Lieber  Nervosität  und  Psychosen  im  Kindesalter. 

Yon  Dr.  M.  Friedmann,  Nervenarzt  in  Mannheim. 


Für  die  Mittheilung  der  nachfolgenden  Casuistik  von  Psy- 
chosen im  Kindesalter  (mit  Ausschluss  der  Imbecillität)  aus  den 
drei  letzten  Jahren  meiner  Praxis  war  hauptsächlich  die  Auffor- 
derung des  verdienten  Bearbeiters  dieses  Gebietes,  Emming- 
haus  maassgebend,  welcher  in  seiner  Monographie  wiederholt 
die  Nothwendigkeit  betont,  das  dürftige  casuistische  Material 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  zu  erweitern.  Dabei 
schien  es  mir  ein  lohnendes  Unternehmen,  zugleich  die  Zu- 
stände allgemeiner  Nervosität  bei  Kindern  in  'die  Untersuchung 
einzubeziehen,  weil  ihre  Berührungspunkte  mit  den  Psychosen 
mannigfaltige  sind  und  weil  bei  der  gemeinsamen  Betrachtung 
der  psychiatrische  Standpunkt  die  Einseitigkeit  des  neurologi- 
schen dämpfen  kann  und  umgekehrt. 

Wenn  ich  mich  hierbei  vielleicht  allzusehr  auf  meine 
eigenen  nur  mässig  ausgedehnten  Erfahrungen  beschränke,  so 
möge  man  darin  nichts  weniger  als  eine  Unterschätzung  des 
frühei  Geleisteten  erblicken  j es  geschah  deshalb,  weil  eine  einiger- 
maassen  vollständige  Citirung  der  Literatur  den  Umfang  dieser 
Arbeit  noch  mehr  hätte  anschwellen  lassen  müssen.  Bezüglich 
der  Psychosen  erschöpft  übrigens  das  dafür  unentbehrliche 
ausgezeichnete  Buch  von  Emmi  ngh aus1)  die  Erfahrungen, 
welche  bis  zum  Jahre  1887  vorliegen,  und  die  neueste  Litera- 
tur enthält  die  jüngste  Arbeit  seines  Schülers  Tremoth2). 

StuttiirtmmR7S?aw  ’ j,)ie  Psychischen  Störungen  des  Kindesalters, 
htutt  .ut,  lb87,  in  Handb.  d.  kmderkrankh.  von  Gerhardt,  Nach- 

Hin  V,  r‘im0ljh’  ’i on!'"  /;-TLohre  vom  b'resein  im  Kindesalter.  Münch, 
klm.  Wochensahr.  1891,  No.  35-37.  Dazu  als  neueste  Arbeiten,  je- 
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Ich  beginne  mit  einer  statistischen  Uebersicht  der  hier 
zu  verwerthenden  eigenen  Beobachtungen , über  welche  mir 
genügende  Aufzeichnungen  zu  Gebote  stehen.  Die  Statistik 
der  Kinderpsychosen  befindet  sich,  wie  bekannt,  in  einer  eigen- 
tümlichen Lage.  Man  weiss,  dass  die  Zustände  relativ  unge- 
mein selten  sind,  und  diese  Thatsache  ist  ja  um  so  auffälliger, 
als  erfahrungsgemäss  bei  mehr  als  der  Hälfte  sämmtlicher 
Psychosefälle  von  Erwachsenen  die  Veranlagung  dazu  von 
den  Ascendenten  ausgeht  und  oft  bis  in  ein  frühes  Kindesalter 
zurückverfolgt  werden  kann,  als  zweitens  passagere  Seelen- 
störungen im  Fieber  und  schlafwachem  Zustande  besonders  oft 
dem  Kinderarzt  aufstossen,  und  als  drittens  die  gewöhnliche 
Nervosität  immer  mehr  den  jungen  Nachwuchs  der  Neuzeit 
überfällt,  ohne  dass  dabei  von  diesem  eine  so  sehr  viel  grössere 
Widerstandskraft  als  seitens  der  Erwachsenen  verrathen  wird. 
Dennoch  begegnet  die  Feststellung  genauerer  Zahlen  grossen 
Schwierigkeiten,  weil  die  Anstalten  nicht  wie  bei  Erwachsenen 
die  Sammelstätten  der  psychischen  Erkrankungen  der  Kinder 
darstellen,  und  weil  die  Volkszählung  theils  wegen  begreiflicher 
Zurückhaltung  der  Angehörigen , theils  auch  wegen  der  von 
Laien  ungenügend  durchgeführten  Scheidung  zwischen  Idiotie 
und  frischer  Psychose  mangelhafte  Ergebnisse  lieferte.  Olden- 
dorff* * 3)  hat  als  Irrsinnsquote  auf  10,000  Lebende  der  Gesammt- 
bevölkerung  in  Deutschland  angegeben: 

vom  1. — 5.  Lebensjahre:  0,18  Psychose  — 1,02  Idiotie, 

- vom  6. — 10.  „ 0,69  „ — 6,62  „ 

vom  11.— -15.  „ 1,46  „ — 13,55  „ 

gegen  durchschnittlich  15  — 20  im  späteren  Alter  (die  bei 
letzteren  gewöhnlich  angenommene  Zahl  ist  grösser,  nämlich 
3 auf  lOOO  Lebende).  Aus  Anstalten  hat  Turnham4)  unter 
21,333  Aufnahmen  von  Geisteskranken  8 Fälle  unter  10  Jah- 


doch  ohne  neue  Gesichtspunkte:  Burkhardt,  Beitr.  z.  Lehre  von  d. 
Psychos.  im  Kindesalter,  40.  Jahresber.  d.  Irrenanst.  Prefargier  1888  ; 
Thomas  Wells  Clinic.  report  on  three  cases  of  insan.  ot  childhood. 
Journ.  of  ment.  and.  nerv,  disease  1891,  Mai;  Schönthal,  Beitr.  z. 
Kenntniss  d.  in  früh.  Lebensalter  auftretend.  Psychos.  Arch.  f.  Psy- 

chiatr.  Bd.  XXIII.  p.  799,  1892. 

3)  Oldendorff,  Realencyklopädie  der  gesammten  Heilkunde, 

1881,  Bd.  VII.  p.  292.  . . 

4)  Schule,  Handbuch  der  Geisteskrankheiten,  T.  Aufl.  Leipzig, 
1878,  p.  230. 
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rcn  verzeichnet,  Dclasiauve  berechnet  unter  seinen  Geistes- 
kranken von  5 — 9 Jahren  0,9Proc.,  von  10— 14 Jahren  3,5Proc., 
«lao-egen  von  15  — 20  Jahren  20  Proc.  der  Gesammtzahl.  Ich 
musste  diese  Angaben  hier  reproduciren , um  einen  Vergleich 
mit  meinen  eigenen  zu  ermöglichen.  Sie  werden  übrigens  allge- 
mein doch  für  zu  klein  gehalten,  ohne  dass  man  den  Grad  der 
nöthigen  Correctur  bezeichnen  könnte. 

Maassgebenden  Aufschluss  würde  nun  hier  die  Erfahrung 
der  gewöhnlichen  ärztlichen  Kinderpraxis  ertlieilen,  eine  Sammel- 
forschung unter  den  Aerzten  müsste  z.  B.  zeigen,  wie  gross  der 
Procentsatz  frischer  Psychosen  unter  den  Kinderkrankheiten 
überhaupt  ist.  Vielerlei  steht  freilich  einem  solchen  Unter- 
nehmen im  Wege.  Durch  eine  Umfrage  bei  einer  ganzen  Reihe 
von  beschäftigten  Collegen  der  Stadt  habe  ich  übrigens  doch 
erfahren,  dass  sie  sich  aus  einer  eine  beträchtliche  Zahl  von 
Jahren  umfassenden  Zeit  entweder  keines  oder  nur  eines  ver- 
einzelten Falles  zu  erinnern  wussten  (Hysterie,  Chorea  magna 
und  Hypochondrie  ausgeschlossen). 

Als  eine  Art  Ersatz  für  jene  idealere  Form  des  Vorgehens, 
zugleich  vielleicht  einen  Anlass  für  Andere  mit  grösserer  Erfah- 
rung,  um  damit  hervorzutreten,  gebe  ich  nun  die  Ziffeni  aus 
meiner  eigenen  specialistischen  Praxis,  welche  ein  ziemlich 
gleichmässiges,  hauptsächlich  den  besitzenden  Ständen  ange- 
höriges Material  von  Nervenkranken  umfasst.  Es  wurde  dabei 
— mit  begrenzterem  Ziel  — ermittelt:  1)  die  Verhältnisszalil 
der  (frischen)  Kinderpsychosen  zu  sämmtlichen  nervenkranken 
Kindern,  welche  im  gleichen  Zeitraum  zur  Beobachtung  kamen, 
speciell  aber  darunter  zu  den  Formen  allgemeiner  functioneller 
Neurosen;  2)  die  analogen  Verhältnisszahlen  bei  Erwachsenen. 

Die  Beobachtung  begreift  in  sich  aus  den  letzten  3 Jahren 
insgesammt  115  Fälle  von  Nervenerkrankungen  bei  Kindern, 
worunter 

66  functionelle  Neurosen  (einschliesslich  22  Choreafällen), 

45  organische  und  periphere  Erkrankungen, 

4 Psychosen  (ohne  Idiotie) 

figuriren.  Das  eigiebt  etwa  3 1/a — 4 Proc.  Psychosen  unter 
den  Nervenleiden  überhaupt,  6 Proc.  unter  den  functionellen 
Allgemeinneuroscn  insbesondere. 

Die  correspondirenden  Zahlen  bei  Erwachsenen  wurden  so 
feslgestellt,  dass  ohne  Auswahl  die  letzten  200  Nervenfälle  bei 
ihnen  aus  meinem  Journal  ausgezählt  wurden  (ohne  die  Psy- 
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chosen)  und  sodann  die  während  der  gleichen  Zeit  behandelten 
Psychosen. 

Folgende  Zahlen  sind  das  Resultat: 

102  functionelle  Neurosen, 

98  peripherische  und  organische  Erkrankungen, 

38  Psychosen. 

Die  Auszählung  noch  des  nächsten  Hunderts  von  Nerven- 
kranken ergab  als  gleichzeitig  behandelt  14  Psychosen,  also  eine 
wenig  abweichende  Zahl.  Berechnet  man  die  Procentverhältnisse 
aus  obigen  Zahlen,  so  finden  sich  unter  238  Nervenkranken  über- 
haupt IG  Proc.  Psychosen  und  unter  140  Kranken  mit  func- 
tioneller  Neurose  und  Alienation  27  Proc.  der  letzteren;  oder 
anders  ausgedrückt,  die  functionellen  Erkrankungen  gewöhnlichen 
Schlags  sind  noch  nicht  dreimal  so  häufig  als  die  Psychosen. 

Es  zeigt  sich  sonach,  dass  bei  Kindern  vier-  bis 
fünfmal  seltener  als  bei  Erwachsenen  eine  nervöse 
Affection  die  Form  der  Psychose  annimmt. 

Insgesammt  habe  ich  zu  gleicher  Zeit  mit  den  4 Kinder- 
psychosen 80  Fälle  frischer  Psychose  bei  Erwachsenen  gesehen, 
also  20  mal  so  viele.  Wenn  man  nun  berücksichtigt,  dass  (nach 
der  Volkszählung  von  1875)  in  Deutschland  ziemlich  genau  der 
dritte  Theil  der  Bevölkerung  durch  die  Kinder  unter  15  Jahren 
repräsentirt  wird,  also  doppelt  so  viele  Erwachsene  als  Kinder 
leben,  so  würden  hiernach  die  er steren  zehnmal  leichter 
psychisch  erkranken  als  die  Kinder  unter  15  Jahren. 

Dass  auch  diese  Zahlen  nur  eingeschränkte  Geltung  be- 
sitzen können,  ist  selbstverständlich.  Vor  Allem  die  gelinge 
Ziffer  der  zum  Ausgangspunkt  dienenden  4 frischen  Kinder- 
psychosen, sodann  die  zufälligen  Umstände,  welche  in  dei 
Praxis  des  einzelnen  Arztes  wirken,  beeinträchtigen  die  Allge- 
meingültigkeit. Gleichwohl  dürfte  namentlich  die  ^ erhältniss- 
zahl  zwischen  geisteskranken  und  sonstig  nervös  erkrankten 
Kindern  beachtenswerth  sein,  weil  doch  wohl  anzunehmen  ist, 
dass  annähernd  der  gleiche  Procentsatz,  bezw.  die  gleichen 
Kreise  der  am  Orte  Erkrankten  in  beiden  Fällen  die  specia- 
listische  Hilfe  aufsuchen  werden.  Man  bemerkt  übrigens,  dass 
in  meiner  kleinen  Statistik  der  Bruchtheil  der  psychisch  kranken 
Kinder  unter  der  Gesammtzahl  der  Psychosen  ein  wesentlich 
orösserer  ist  als  in  den  oben  citirten  Berechnungen  mit  Aus- 
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nähme  der  Olclendorff’schen,  welche  gleichfalls  etwa  die 
Zahl  von  1 zu  20  ergiebt5). 

Die  Allgemein-Neurosen,  die  verschiedenen  Formen 
nervöser  Schwäche  und  Ueberreizung  bezeichnen  gegenwärtig 
häufige  und  jedem  Arzte  vertraute  Krankheitszustände  bei  Kin- 
dern, sie  sind  bereits  von  verschiedenen  Seiten,  von  Aerzten 
und  Schulmännern,  namentlich  beinahe  überreich  mit  Rücksicht 
auf  die  Schulüberbürdungsfrage,  literarisch  bearbeitet  worden. ü) 
Es  kann  und  soll  nicht  meine  Aufgabe  sein,  hier  neues  Material 
zum  Aufbau  der  Symptomatologie  beizutragen;  ich  muss  ferner, 
sehr  zu  meinem  Bedauern,  mangels  grösserer  eigener  Erfah- 
rung, von  der  Berücksichtigung  der  Nervosität  in  den  ersten 
Lebensjahren  abstehen,  wo  sich  noch  ein  reiches  Feld  der  Be- 
obachtung öffnet.  Dagegen  möchte  ich  die  Casuistik  durch 
Mittheilung  einiger  Fälle  von  weniger  häufig  beobachteten  oder 
beschriebenen  Krankheitsformen  bereichern,  namentlich  aber  ist 
meine  Absicht,  die  allgemeinen  für  das  Kindesalter  charak- 
teristischen Züge  der  Nervosität  in’s  Licht  zu  setzen  und  ins- 
besondere dabei  das  Verhalten  der  Psyche,  der  geistigen  Con- 
stitution der  Kinder  zu  verfolgen. 

Die  vorhandenen,  zu  didaktischen  Zwecken  entworfenen 
Beschreibungen  der  Cerebralirritation  zeichnen  — ich  habe  da 
zunächst  Emminghaus  und  Arndt  im  Auge  — ein  prägnantes 
Bild,  lassen  aber  gerade  die  extremen  Zustände  hervor-  und 
die  alltäglichen  dafür  zurücktreten,  so  dass  man  über  die  Häu- 
figkeit der  schweren  psychischen  Symptome  eine  etwas  zu  pessi- 
mistisch gefärbte  Anschauung  gewinnen  könnte. 

Die  gemeinsame  Grundlage,  den  unheilvollen  Boden  für 


) Anschliessend  sei  erwähnt,  dass  nach  dem  officiellen  Stadt- 
rathsbericht unter  9600  Schülern  der  städtischen  Volksschulen  zu 
Mannheim  60  seitens  der  Lehrer  als  auffällig  schwach  begabt  und 
unfähig,  dem  regulären  Unterricht  zu  folgen  bezeichnet  wurden  und 
darunter  wieder  8 als  direct  schwachsinnig.  Es  fehlt  freilich  die  Zahl 
dei  wegen  Idiotie  gar  nicht  in  die  Schulen  aufgenommenen  Kinder. 

, r ^ Zur  Orientirung  kann  dienen:  Arndt,  Die  Neurasthenie, 
Monographie,  Wien  1885;  Kr  afft -Ebing,  Ueber  gesunde  und 
kranke  Nerven,  Tübingen,  1885;  A.  Baginsky,  Handbuch  d.  Schul- 
hygiene, Stuttgart,  2.  Aufl.  1883;  Aerztliches  Gutachten  über  das 
Uementarschulwesen  in  Elsass-Lothringen,  Strassburg,  1884:  Pel- 
m an,  Nervosität  und  Erziehung,  Bonn.  1888;  Mendel,  Ueber  die 
Zunahme  der  Geisteskrankheiten,  Verhandl.  d.  Ver.  f 
ottenti.  Gesundheitspflege  in  Magdeburg  1888, 
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sämmtliche  allgemeine  Neurosen  bildet,  wie  allerseits  mit  Recht 
hervorgehoben  wird,  in  einem  ansehnlichen  Bruchtheil  der  Fälle 
das  angeborene  nervöse  Naturell,  die  nervöse  Anlage. 
Gehe  ich  meine  Aufzeichnungen  durch,  so  finde  ich  unter  70 
Fällen  functionell  nervöser  Allgemeinerkrankung  bei  Kindern 
37 mal  das  Yorkandensein  dieser  Disposition  bestätigt,  also  in 
mehr  als  der  Hälfte.  Dabei  rechne  ich  als  Beweise  derselben 
entweder  Nervenkrankheit  der  Ascendenten  oder  die  bestimmte 
Angabe,  dass  das  Kind  von  erster  Kindheit  an  auffällig  gewesen 
sei,  viel  an  Kopfschmerzen  gelitten  habe  u.  dergl.,  endlich  auch 
gelegentlich  nur  ausgesprochene  Nervenaffection  bei  Geschwistern 
des  Kindes;  ziemlich  oft  aber  kamen  mehrere  dieser  Momente 
zusammen.  In  der  Regel  habe  ich  die  Angehörigen  selbst 
kennen  gelernt  oder  behandelt  und  kann  so  noch  genauer  an- 
geben, dass  in  9 Fällen  Psychose,  in  3 Fällen  exaltirtcr  ab- 
normer Charakter  und  12  mal  Nervosität  oder  Hysterie  bei 
Ascendenten  vorlag. 

Diese  Zahlen  ebenso  wie  die  obigen  50  Proc.  für  die  Dis- 
position sind  als  Minimalgrösse  zu  betrachten,  da  die  Mitthei- 
lungen bezüglich  der  Familienheredität  relativ  häufig  unauf- 
richtige sind,  so  dass  ich  z.  B.  in  5 Fällen  eine  besonders 
starke  nervöse  Belastung,  welche  überhaupt  geleugnet  wurde, 
erst  anderweitig  in  Erfahrung  gebracht  habe.  Acute  fieberhafte 
Krankheiten  (namentlich  Scharlach,  Diphtheritis  und  Influenza) 
figuriren  nur  in  8 Fällen  als  Hauptursache  bei  vorher  nicht 
nervösen  Kindern,  Ueberanstrengung  in  der  Schule  9 mal  (bei 
Ausschluss  der  alltäglichen  leichten  Form  des  Schulkopfschmer- 
zes); 4 mal  bestand  hier  zugleich  noch  nervöse  Anlage.  Jeden- 
falls kann  also  die  Nervosität  auch  bei  vorher  nervengesunden 
Kindern  in  einem  nicht  zu  vernachlässigenden  Procentsatz  der 
Gesammtfälle  erst  erworben  werden. 

Ziemlich  häufig  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  den  ner- 
vösen Habitus  bei  Kindern  in  sozusagen  reiner  Form  zu 
beobachten,  wo  derselbe  noch  keine  Ausgestaltung  zu  einer 
specifischcn  Neurose  erhalten  hatte,  wo  jedoch  etwa  die  vor- 
handene erbliche  Belastung  den  Eltern  mit  Recht  Sorge  bereitet 
und  sie  ärztlichen  Rath  aufsuchen  lässt.  Im  Vordergründe  steht 
hier  das  Moment  der  psychischen  Abnormität.  Ich  möchte  aber 
nicht,  wie  man  öfter  vorgeschlagen  hat.  erethische  und  tor- 
pide Naturen  unterscheiden.  Die  Letzteren  sind  jedenfalls  ohne 
begleitenden  Schwachsinn  entschieden  selten  anzutreffen.  Eigent- 
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lieh  wüsste  ich  nur  -•  eventuell  ausser  dem  unten  anzuführen- 
den Fall  — zwei  Kinder  von  10  und  12  Jahren  namhaft  zu 
machen,  deren  beide  Eltern  geisteskrank  waren;  sie  zeigten 
sich  merkwürdig  gleichgültig  gegen  Ermahnung  und  Strafe, 
verriethen  wenig  Hang  zu  kindlichem  Spiel  und  Beschäftigung 
jeder  Art,  waren  aber  dabei  naschhaft,  unartig  und  beim  Tode 
des  Vaters , der  sich  viel  über  sie  gekränkt  hatte,  auffällig 
kalt,  also  auch  moralisch  pervers,  ohne  gerade  in  der  Lern- 
fähigkeit weit  unter  dem  Mittelmaass  zurückzubleiben.  Sonst 
bildet  den  Kernpunkt  des  Verhaltens  stets  das,  was  man  wohl 
am  besten  als  psychische  Hyperästhesie  charakterisiit,  was 
also  doch  wohl  mit  dem  „Erethismus“  zu  identificiren  ist.  Mit 
der  neurasthenischen  Anlage  nach  der  Definition  Beard’s7) 
besteht  eine  entschiedene  Verwandtschaft;  aber  die  Abweichungen 
sind  eigenthümlich.  Im  „ruhenden“  Zustand,  so  lange  keine 
ausgeprägten  Reizsymptome  Platz  gegriffen  haben,  ist  die  Em- 
pfindlichkeit und  Erregbarkeit  der  disponirten  Kinder  durch- 
schnittlich eher  grösser  als  beim  Erwachsenen.  Man  hat  auch 
öfter  diese  Naturen  schlechtweg  als  Hypochondrien  registrirt 
und  bezeichnet.  Mit  Unrecht:  denn  die  Hypochondrie  beim 
Erwachsenen  ist  ein  fertiger  Krankheitszustand  von  grosser  Be- 
ständigkeit und  geringem  Wechsel  der  Symptome,  während  die 
gegenüber  ihrem  körperlichen  Befinden  überempfindlichen  Kin- 
der meist  den  Keim  zu  prägnanteren  neuen  Symptomenausbil- 
dungen  in  sichtragen.  Diese  Erregungssymptome  entfernen 
sich  nun  dadurch  wesentlich  von  dem  gewöhnlichen  neurasthe- 
nischen Verhalten,  dass  die  somatischen,  motorischen  und  sen- 
sibeln  Reizerscheinungen  weit  über  die  psychischen  überwiegen, 
umgekehrt  wie  beim  Erwachsenen.  Beard8)  konnte  daher  mit 
Recht  aus  einer  ausserordentlich  grossen  Erfahrung  heraus  die 
Neurasthenie  bei  Säuglingen  und  Kindern  für  „sehr  selten“ 
erklären. 9) 

Im  allgemeinen  Habitus  aber  unterscheiden  sich,  wie  ge- 
sagt, die  nervösen  Kinder  wenig  von  den  Neurasthenikern. 
Hauptsächlich  gemeinsam  ist  auch  der  „Mangel  an  Nervenkraft“, 

7)  Beard,  Die  Nervenschwäche,  Uebers.,  Leipzig  1883,  p.  92. 

8)  a.  a.  0.  p.  66. 

9)  Diese  Ausführungen  stimmen  im  Wesentlichen  mit  denen 
Maudsley’s  überein,  welche  der  geniale  Psychiater  schon  lange  vor 
dem  Bekanntwerden  der  Beard’ sehen  Systeunitisirung  der  Neura-. 
sthenie  entwickelte. 
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die  geringe  Ausdauer.  In  der  Mehrzahl  sind  sie  körperlich 
von  zarter  Constitution,  intellectuell  gut  veranlagt  und  entweder 
ungewöhnlich  lebhaft,  wild,  auch  geistig  mobil  („frühreif“); 
sie  haben  aber  ihre  bestimmten  Stunden  oder  Tage,  wo  sic  sich 
umgekehrt  zurückziohen  und  über  Das  und  Jenes  klagen.  Ueber- 
haupt  beschäftigen  sic  sich  ungewöhnlich  viel  mit  ihrem  körper- 
lichen Zustand,  können  wenig  ertragen  und  sind  „wehleidig“. 
Häufiger  noch  sind  umgekehrt  die  Kinder  von  stillem  Wesen, 
träumerisch,  zum  Alleinsein  und  frühen  Lesen  geneigt,  dabei 
hypersensibel  sowohl  gegen  psychische  Eindrücke,  wie  intolerant 
gegen  lautes  und  geräuschvolles  Treiben  und  Spielen,  vielfach 
die  sogenannten  „sinnigen“  Kinder.  Die  Hyperästhesie  äussert 
sich  in  gleicher  Weise  gegen  seelische  und  körperliche  Ein- 
drücke, und  je  nach  Temperament  werden  sie  entweder  extrem 
still  oder  extrem  lebhaft. 

Nachfolgend  einige  Beispiele: 

Pall  1.  Johanna  G. , 12 jähriges  Mädchen,  stammt  von  geistig 
begabten  Eltern;  Mutter  seit  Langem  an  Schlaflosigkeit,  trüber  Stim- 
mung und  Zwangsideen  leidend,  Vater  zerstreut,  sämmtliche  älteren 
Geschwister  der  Patientin  gut  beanlagt,  aber  auffällige  Charaktere, 
theils  zu  still,  theils  zu  lebhaft.  Das  Kind  selbst  von  jeher  geistig  regsam, 
altklug,  aufgeweckt,  leicht  lernend,  dabei  aber  von  unruhigem  Wesen, 
zappelig  und  redselig,  gerne  etwas  „wild“.  Sie  ist  gemüthlich  sehr 
empfindlich  und  reizbar,  schläft  unruhig  und  ist  vor  allen  Dingen 
hypochondrisch  ängstlich  mit  ihrem  körperlichen  Befinden  beschäftigt. 
Viele  Klagen  über  Herzklopfen  und  Kopfschmerz,  häufig  Aeusserungen 
der  Furcht,  sie  sei  herz-  und  lungenkrank;  dabei  macht  sie  nicht 
durch  Verweilen  bei  bestimmten  Klagen  den  Eindruck,  dass  diesen 
erhebliche  Beschwerden  zu  Grunde  liegen.  — Körperlich  gut  ent- 
wickeltes und  gut  genährtes,  nur  wenig  blasses  Kind,  an  dem  ein 
unsteter  Blick  und  zeitweiliges  unruhiges  Schleudern  der  Anne  auf- 
fällt, während  die  Untersuchung  der  inneren  Organe  nichts  Abnonnes 
ergiebt.  Rath,  die  körperliche  Entwicklung  durch  Turnen,  Schwim- 
men, Milchcur  zu  fördern,  die  Lernthätigkeit  einzuschränken. 

Fall  2.  Cäcilie  F.,  9 1J‘i  Jahre  alt.  Der  Vater  hat  kurz  vor  der 
Conception  des  Kindes  Lues  erworben,  ist  Alkoholist  und  Neurasthe- 
niker. Das  Kind  war  von  jeher  gut  beanlagt,  hat  gerne  und  leicht 
gelernt,  keine  besonderen  Krankheiten  durchgemacht.  Soweit  sich 
die  Mutter  erinnert,  war  es  „nervös“,  z.  B.  wenn  es  gescholten  wurde, 
convulsiv  weinend,  ausserdem  gerne  für  sich,  Kinderspiele  und  Ge- 
nossinnen meidend,  im  Uebrigen  aber  unruhiges  und  zappeliges  Wesen 
zeigend.  Viel  Klagen  über  Kopfschmerz.  Namentlich  hat  das  Kind 
seine  Tage,  wo  es  besonders  verdriesslich  und  unartig  ist,  sich  gerne 
in  eine  Ecke  zurückzieht  und  ein  gelbfleckiges  Aussehen  im  Gesicht 
und  um  den  Mund  besitzt.  Es  neigt  zu  häufigen  Diarrhoen,  ist  zur 
Zeit  in  starkem  Wachsthum  begriffen.  Schlankes  gracil  gebautes 
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Mädchen  von  eigentümlicher  blassgrrtnlicher  Gesichtsfarbe,  das  bei 
der  Untersuchung,  die  im  Uebrigen  nichts  Abnormes  ergiebt,  wieder- 
holt unmotivirte  kleine  Handbewegungen  macht.  Aehnliche  Rath- 
schläge wie  oben,  ausserdem  Landaufenthalt! 

Fall  3.  Emil  J.,  8 Jahre  alt.  Vater  starker  Potator  und  schon 
mit  30  Jahren  an  Herzlähmung  gestorben;  Vatersmutter  lag  4 Jahre 
anscheinend  wegen  hysterischer  Lähmungen  im  Bett.  Das  Kind  selbst 
von  jeher  auffällig  durch  den  kurzen  mangelhaften  Schlaf  und  durch 
grösste  Schreckhaftigkeit,  so  dass  es  selbst  über  dem  Schlag  der  Wand- 
uhr zusammenzuckt.  Zeigt  auch  Neigung  zum  Grimassiren.  Gesell- 
schaft von  Spielgenossen,  ebenso  wie  das  Spiel  meidet  er,  liest  aber 
gerne  für  sich.  Der  Appetit  ist  seit  längerer  Zeit  schlecht,  er  muss 
zum  Essen  gedrängt  werden,  wirft  dann  den  Bissen  lange  im  Mund 
herum  und  behaupt  öfter,  er  könne  überhaupt  nicht  schlucken. 
Nachts  wirft  er  sich  meist  stundenlang  im  Bett  herum,  ehe  er  ein- 
schläft, Morgens  klagt  er  über  Müdigkeit  und  Kopfschmerz.  In  die 
Schule  geht  er  gerne  und  lernt  eifrig  und  leicht.  Ausser  Masern  und 
einem  Drüsenabscess  bisher  keine  besonderen  Krankheiten.  Mässig 
genährter,  aber  nicht  schlecht  aussehender  Junge  von  lebhaftem  ge- 
sprächigen und  zutraulichen  Wesen,  der  gerne  von  seinen  körper- 
lichen Beschwerden  erzählt.  Objectiv  nur  Spinalempfindlichkeit  nach- 
weisbar-, doch  tritt  während  der  Untersuchung  auffällige  Verfärbung 
bis  zu  Leichenblässe  des  Gesichts  auf.  Am  Herz  nichts  Besonderes  — 
Bemerkenswerth  ist  hier  besonders  die  an  Hysterie  erinnernde  Schluck- 
störung. 

Als  torpide  Form  könnte  vielleicht  gelten  der  folgende 

Fall  4.  Joseph  W. , 11  Jahre  alt.  Mutter  sehr  beschränkt,  die 
Schwester  seit  dem  12.  Jahre  schwer  hysterisch,  Jahre  lang  gelähmt. 
Der  Junge  selbst,  gleich  der  Schwester  im  Wachsthum  zurückgeblie- 
ben, ist  träge,  zeigt  Neigung  zu  stumpfem  Brüten  und  Widerwillen 
gegen  _ geistige  Beschäftigung,  schreckt  öfter  aus  dem  Schlafe  auf  und 
erscheint  gering  begabt,  kann  aber  in  der  Schule  mitkommen.  Be- 
sonders erregt  er  Bedenken  durch  öftere  ungestüme  Zornausbrüche, 
wobei  er  aus  geringem  Anlass  blindlings  und  ohne  sich  Einhalt  thun 
zu  lassen,  auf  die  Geschwister  losschlägt.  Bei  der  Vorführung  ist  er 
scheu,  zurückhaltend  und  erweckt  den  Verdacht  der  Masturbation, 
worüber  jedoch  nichts  Näheres  herauszubringen  ist. 


Die  grösste  Gefahr  erleiden  solche  nervösen  Kindernaturen 
erst  in  der  Periode  der  Pubertät  und  bei  Frauen  noch  während 
dei  Schwangerschaft  und  Puerperium:  Psychose,  Hysterie  und 
Neurasthenie  sind  die  hauptsächlich  drohenden  Consequenzen. 
Jeder  hachmann  vermag  aus  eigener  Erfahrung  darüber  eine 
i eiche  und  unerfreuliche  Bluinenlcse  beizubringen,  procentuale 
Sätze  freilich,  wie  viele  gleichwohl  verschont  bleiben,  wie  viele 
bereits  in  der  Kindheit  und  welche  erst  später  von  der  Krank- 
heit ei  eilt  werden,  sind  leider  nicht  bekannt  und  wären  nur 
seitens  der  Hausärzte  anzugeben. 
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Wenn  ich  jetzt  die  bereits  im  Kindesalter  auftretenden 
Allgemeinneurosen  nach  Kategorien  geordnet  zusammen- 
stelle, so  werde  ich  dieselben  unserem  Plane  gemäss  zumeist 
nur  cursorisch  aufführen,  und  zwar  zunächst  auf  körperlichem 
Gebiet: 

1)  Neuralgien,  soweit  sie  auf  allgemein  nervöser  Basis 
entstehen.  Sie  sind  im  Ganzen  nicht  häufig;  drei  Fälle  habe 
ich  gesehen,  darunter  folgende  zwei. 

Fall  5.  Anna  Kl.,  1072  Jahre  alt.  Vater  nervös,  war  in  Kalt- 
wasseranstalt Das  Kind  gut  beanlagt,  lebhaft  und  gutartig,  aber 
von  jeher  sehr  mit  seinem  körperlichen  Befinden  beschäftigt,  in  der 
letzten  Zeit  rasch  gewachsen,  an  Kopfschmerz  leidend.  Im  Januar 
1890  Influenza,  darauf  ziemlich  matt,  vermehrter  Kopfschmerz  und 
Beschwerden  beim  Gehen.  Herstellung  in  einem  Schwarzwald]  uft- 
curort.  Seit  der  Rückkehr  bald  wieder  neue  Klagen  über  Schmerzen 
in  den  Armen  und  Beinen,  kann  nicht  stehen,  bewegt  sich  ungern 
auch  im  Bett,  wobei  sie  grosse  Aengstlichkeit  verräth.  Typische 
Schmerzanfälle  fehlen.  Die  genaue  Untersuchung  des  zarten,  etwas 
aufgeschossenen  Mädchens  ergiebt  bezüglich  der  inneren  Organe  nichts 
Abnormes.  Die  Wirbelsäule  ist  an  den  Dornen  druckempfindlich,  des- 
gleichen sehr  entschieden  beinahe  sämmtliche  Nervenpunkte 
an  den  Armen  und  Beinen  einschliesslich  des  Plexus  brachialis, 
dagegen  nicht  die  Knochen  und  Muskeln.  Die  grobe  Kraft  der  letz- 
teren überall  gut,  keine  Atrophie,  kräftige  Patellarreflexe.  Herstellung 
in  zwei  Monaten  durch  Bäder  und  Abreibungen. 

Fall  6.  Elise  Tr.,  12  Jahre  alt.  Das  Kind  war  stets  sehr  blass, 
reizbar  und  wehleidig,  durch  verschiedene  scrophulöse  Drüsenleiden 
kränklich.  Am  20.  März  1890  wurde  eine  kleine  Geschwulst  aus  dem 
rechten  Vorderarm  ausgeschnitten;  Verheilung  glatt  und  ohne  Com- 
plication.  Seither  in  der  stets  gut  aussehenden  Narbe  lebhafte  Schmer- 
zen, die  aber  ausserdem  den  ganzen  rechten  Arm  und  die  Schulter 
ergreifen  und  bewirken,  dass  der  Arm  kaum  mehr  gebraucht  wird, 
auch  nicht  beim  Essen,  so  dass  er  allmählich  abmagert.  Sonst  keinerlei 
Klagen.  Bei  der  Untersuchung  (16.  September  1890)  zeigt  sich  be- 
deutende Empfindlichkeit  des  ganzen  Armes  bei  Berührung,  weitaus 
am  stärksten  an  sämmtlichen  Nervenpunkten  einschliesslich  des  Plexus 
brachialis;  die  Narbe  selbst  ist  nicht  hervorragend  schmerzhaft. 
Ausserdem  bestehen  ausgeprägte  Schmerzpunkte  am  rechten  Supra- 
orbitalis-  und  Occipitalispunkt.  Die  Musculatur  des  Armes  ist  um 
72 — 1 cm  gegen  links  abgemagert,  sämmtliche  Bewegungen  sind  steif 
und  ungeschickt,  am  meisten  die  der  drei  letzten  Finger.  Keine  Con- 
tracturen,  keine  Abnormität  der  elektrischen  Reaction. 

Der  Fall  kann  auch  als  gutes  Beispiel  der  sogenannten 
localen  traumatischen  Hysterie  bei  einem  Kinde  gelten. 

2)  Viel  häufiger  sind  die  Reizerscheinungen  auf  moto- 
rischem Gebiet  in  Form  der  Chorea  minor;  sie  fand  sich 
in  22  unter  66  Neuroscfällcn,  also  genau  in  einem  Drittheil. 


11 


Ueber  die  ätiologischen  Verhältnisse  von  wenig  Nervenkrank- 
heiten existiren  so  imposante  Statistiken,  als  sie  hier  die  Rheu- 
matismusfrage  provocirt  hat.  Ich  möchte  aber  gerade  diesen 
letzteren  Punkt  hier  bei  Seite  lassen,  um  wieder  die  Bedeutsam- 
keit der  angeborenen  nervösen  Disposition  als  Boden  für  die 
Entstehung  der  Chorea  zu  betonen;  sie  wurde  10 mal  unter 
den  22  Fällen  constatirt,  ein  Ergebniss,  das  übereinstimmt  mit 
demjenigen  der  englichen  Sammelforschung  von  1887  10),  welche 
bei  .439  verwertheten  Fällen  46  Proc.  nervöse  Belastung  in 
der  Familie  verzeichnet.  Bei  Vorhandensein  derselben  genügen 
oft  kleine  Anlässe,  in  einem  meiner  Fälle  das  Ausziehen  zweier 
Zähne,  im  anderen  Schreck  über  das  Fortbluten  von  Blutegel- 
stichen bei  dem  Bruder,  um  das  Leiden  zum  Ausbruch  zu 
bringen.  Besonders  sei  hier  nochmals  darauf  hingewiesen,  wie 
sehr  häufig  Andeutungen,  Vorstufen  des  choratischen  Zuckens 
in  Gestalt  von  Grimassiren  und  zwecklosen  Gliederbewegungen 
bei  den  nervös  disponirten  Kindern  beobachtet  werden,  ohne 
dass  freilich  jedesmal  der  ausgebildete  Krampf  sich  einstellt; 
die  Tendenz  dazu  trägt  wohl  die  Mehrzahl  der  nervö- 
sen Kinder  in  sich. 

Ein  beträchtlicher  Theil  der  choreakranken  Kinder  ist  in 
der  Tliat  bekanntlich  noch  anderweitig  nervös,  und  ich  be- 
trachte diesen  Zustand  als  die  vorausgehende  Grundlage,  nicht 
als  die  Folge  der  Chorea. 

3)  Ein  noch  häufigerer  Symptomencomplex  ist  derjenige 
der  vielberufenen  Schulnervosität.  Er  wäre  noch  am  ersten 
der  Neurasthenie  der  Erwachsenen  an  die  Seite  zu  stellen, 
bietet  aber  doch  sehr  viel  des  Abweichenden.  Das  Sympto- 
menbild  zunächst  ist  weit  einförmiger:  ausnahmslos  besteht 
Kopfschmerz  und  Kopfdruck,  häufig  Herzklopfen,  Verdauungs- 
störungen und  leichte  Beeinträchtigung  der  intellectuellen  Lei- 
stungsfähigkeit. Dabei  sehen  die  Kinder  nicht  viel  seltener 
blühend  als  blass  und  anämisch  aus.  Aetiologisch  treten 
zweitens  die  Zustände  aus  dem  Rahmen  der  sonst  hier  betrach- 
teten Störungen  heraus,  die  nervöse  Anlage  spielt  eine  recht 
gelinge  Rolle,  es  handelt  sich  beinahe  nur  um  das  Moment  der 
Ueberanstrengung  in  intcllectueller  Beziehung  bei  nervonkräf- 
tigen  Kindern,  verbunden  mit  den  Hemmungen,  welche  das 

med.' Jo3,ai887a' 1 7£°'  Sammelforad™8  über  Chorea.  British 
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Schulsitzen  der  körperlichen  Entwicklung  auferlegt.  Die  Zög- 
linge der  Mittelschulen  sind  geistige  Arbeiter  ersten  Ranges, 
wenn  man  die  Quantität  des  stets  neu  aufzunehmenden  Wissens 
mit  dem  vorhandenen  Yorrath  an  Kenntnissen  vergleicht.  Als 
drittes  charakteristisches  Moment  gegenüber  der  Neurasthenie 
ist  die  eminent  günstige  Prognose  zu  bezeichnen:  als  sozusagen 
experimentell  erzeugte  Neurose  weicht  die  Schulnervosität  so- 
fort bei  Wegfall  der  Ursache,  z.  B.  in  der  Sommerfrische. 
Schwerere,  namentlich  andauernde  psychische  Symptome  in 
Gestalt  der  Torpiditätszustände,  welche  erst  später  besprochen 
werden,  repräsentiren  die  höhere  Stufe  der  Schulnervosität, 
sind  aber  entschieden  selten. 

Abweichend  ist  ferner  die  Wirkung  der  Schulstrapazen 
bei  nervös  disponirten  Naturen;  hier  bilden  sie  nur  eines 
der  Gelegenheitsmomente,  welche  den  Anstoss  zum  Ausbruch 
einer  schweren  Neurose,  insbesondere  Chorea,  Hysterie  und 
Psychose  ertheilen:  ein  Satz,  welcher  wie  aus  meiner  Erfahrung 
so  auch  mit  zwingender  Kraft  aus  den  weitläufigen  Debatten  sich 
ergiebt,  die  sich  an  die  Publication  des  Psychiaters  Hasse11) 
(1880)  über  die  Zunahme  der  Kinderpsychosen  durch  die  Schul- 
überbiirdung  abgeschlossen  haben. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  gewöhnlichen  Schulnervosität 
giebt  die  Statistik  des  ärztlichen  Sprechzimmers,  besonders  des 
Specialisten,  keine  verwerthbare  Auskunft,  weil  dessen  Hilfe 
nur  ausnahmsweise  angerufen  wird;  es  wurden  daher  die  ge- 
wöhnlichen Fälle  der  Art  hier  gar  nicht  mitgezählt.  Aber  auch 
die  Untersuchungen  in  Schulen  (27  — 40  Proc.  der  Schüler  als 
ergriffen  ergebend,  s.  Emminghaus  1.  c.  p.  139)  sind  nicht 
so  direct  zu  verwerthen,  weil  man  doch  nicht  jeden  Kopf- 
schmerz als  Symptom  der  Nervosität  verzeichnen  kann. 

Dass  der  Schuleinfluss  bei  nervös  nicht  widerstandskräf- 
tigen, wenn  auch  nicht  direct  nervös  veranlagten  Naturen  doch 
nicht  vernachlässigt  werden  darf,  zeigt  unsere  Statistik,  wo  in 
9 Fällen  die  Schulanstrengung  für  die  Entstehung  allgemeiner 
Neurosen  (unter  Ausschluss  der  Schulncrvosität)  haftbar  ge- 
macht wurde,  freilich  4 mal  unter  Concurrenz  der  nervösen 
Anlage;  Psychosen  entstehen  aber  gewiss  höchst  selten  durch 
die  Schule. 


u)  Hasse,  Die  Ueberbürdung  unserer  Jugend  auf  den  höheren 
Lehranstalten  mit  Arbeiten.  Jßraunschweig,  1S8Ü. 
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4)  Die  Hysterie.  Sie  stellt  eine  der  häufigsten  und  schwer- 
sten Ausgestaltungen  der  nervösen  Anlage  dar,  schwer  nament- 
lich auch  darum,  weil  sie  meist  eine  definitive  ist  und  aus  dem 
Kindesalter  in  das  spätere  Leben,  oft  mit  den  gleichen  Symp- 
tomen, hinübergenommen  wird.  Mehrere  der  folgenden  Beispiele 
werden  das  belegen.  Unter  den  66  (bezw.  70)  Fällen  befinden 
sich  12  Hysterien,  7 bei  Knaben.  5 bei  Mädchen;  wollte  man 
die  Fälle,  wo  hartnäckiger  nervöser  Husten  beobachtet  wurde, 
noch  einrechnen,  so  wäre  die  Zahl  um  4 zu  vermehren,  und 
ebenso  hätten  sich  die  3 Neuralgiefälle  von  No.  1 auch  unter 
der  Rubrik  Hysterie  unterbringen  lassen.  Die  Ziffer  entfernt 
sich  alsdann  nur  wenig  von  der  für  die  Chorea  angegebenen. 
Bei  Erwachsenen  konnte  ich  dagegen  nur  8 Hysterien  auf  70 
Allgemeinneurosen  (einschliesslich  der  Psychosen  und  ohne  die 
Epilepsie)  zählen,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  unter  diesen 
Hysterien  nur  wenig  schwere  Krampf-  und  Lähmungszustände  sich 
befinden  und  mehr  die  allgemeinen  neuralgiformen  Schmerzen 
herrschen;  das  Missverhältnis  wird  freilich  wesentlich  durch 
das  Ueberwiegen  der  Neurasthenie  und  der  Psychosen  ver- 
schuldet. Jedenfalls  ist  man  berechtigt,  von  einer  Tendenz 
des  Kindesalters  zu  hysterischen  Symptomen  zu  sprechen. 
Heredität  war  — wohl  nur  zufällig  — nur  hei  3 der  Patienten, 
dagegen  ausgesprochenstes  nervöses  Temperament,  oft  mit  ver- 
zögerter körperlicher  Entwickelung,  bei  allen  bis  auf  einen 
nachzuweisen  und  bis  in  die  früheste  Kindheit  zurückreichend. 

Nur  in  2 Fällen  wurde  — vorerst  — Heilung  beobachtet, 
bei  einer  beinahe  1 Jahr  dauernden  hysterischen  Stimmband- 
lähmung mit  Aphonie  bei  einem  1 1 jährigen  Knaben  , die 
schliesslich  nach  zahlreichen  Curen  plötzlich  verschwand  (auch 
flie  häufigen  vorübergehenden  Stimmbandlähmungen  bei  Ka- 
tarrhen wurden  hier  nicht  eingerechnet);  ferner  in  einem  Falle 
ausgeprägter  Chorea  magna  mit  Spring-  und  Tanzkrämpfen  bei 
einem  7jährigen  Jungen,  die  nach  mehrwöchentlicher  Dauer 
sogleich  nach  Trennung  des  Kindes  von  der  Familie  heilte. 
Die  übrigen  Fälle  nach  den  Hauptsymptomen  verzeichnet,  sind 
folgende:  1 Stimmkrampf,  1 Asthenopie  mit  Augenmuskelläh- 
mung, 3 mal  typische  hysterische  Krämpfe.  4 mal  hysterische 
Extremitätenlähmung,  1 mal  katalcptische  Anfälle.  Davon  sollen 
einige  kurz  skizzirt  werden. 


Fall  7 Franz  R 16  Jahre  alt.  Hysterischer  Respirations- 
fiampl.  laticnt  ist  von  Kind  auf  schwächlich,  auffällig  schreckhaft 
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und  furchtsam,  nervös  und  gering  begabt.  In  seinem  13.  Jahre 
entstand  plötzlich  in  der  Nacht,  nachdem  der  Junge  am  Tage  einen 
Schrecken  erlitten  hatte,  ein  Krampfanfall,  wobei  Patient  in  starrer 
vorgebeugter  Haltung  ohne  Unterbrechung  schluchzende  Töne  ausstiess 
und  etwas  an  Athemnoth  zu  leiden  schien.  Der  Anfall  dauerte  einige 
Stunden.  Mit  Besserung  dazwischen  sind  seither  ganze  Tage  lang 
anhaltend  diese  Krämpfe  vorhanden  gewesen,  nur  Nachts  "besteht 
ruhiger  Schlaf.  Im  letzten  Sommer,  als  der  Patient  regelmässig 
ausging,  war  das  Leiden  ziemlich  geschwunden,  ist  aber  jetzt  wieder 
in  alter  Stärke  da.  Patient  bietet  einen  ziemlich  kläglichen  und 
verwahrlosten  Eindruck,  ist  stark  im  Wachsthum  und  Aussehen  hinter 
seinem  Alter  zurückgeblieben,  verschüchtert  und  abgemagert,  von 
mässig  kyphotischer  Haltung.  Die  Untersuchung  ergiebt  erhöhte 
Patellarreflexe  und  Dorsalfussclonus ; Sensibilität,  grobe  Kraft  und 
Bewegungen  normal;  desgleichen  die  inneren  Organe.  Während  der 
ganzen  Zeit  stösst  er  anhaltend,  etwa  10  mal  in  der  Minute,  schluch- 
zende und  gurgelnde  Töne,  jedoch  ohne  bemerbare  Athembehinderung 
aus.  — - Die  beabsichtigte  Hypnosecur  unterblieb  wegen  Indolenz 
der  Eltern  und  in  der  nächsten  Zeit  trat  keine  Aenderung  des 
Krampfes  ein. 

Fall  8.  Adolph  T.,  26  Jahre  alt.  Hyster.  periodische  Läh- 
mungen. Von  Kind  auf  schwächlich  und  etwas  kränklich,  ohren- 
und  augenleidend,  vielfach  Kopfschmerz,  in  der  Schule  nur  mit  Mühe 
durchgekommen.  Mit  14  Jahren  bemerkte  Patient  ganz  plötzlich 
eines  Morgens  nach  dem  Erwachen,  während  er  bei  klarem  Bewusst- 
sein war,  dass  er  seine  Glieder  nicht  rühren  und  auch  nicht  rufen 
konnte.  Eine  Stunde  später  hatte  er  den  freien  Gebrauch  von  Glie- 
dern und  Stimme  wiedergewonnen.  Dieselbe  Scene  hat  sich  aber 
seither,  meist  mehrmals  die  Woche,  unzählige  Male  wiederholt,  jedoch 
mit  dem  Unterschied,  dass  bald  nur  die  Beine,  bald  auch  die  Arme 
und  der  Kopf  seinem  Willen  entzogen  sind,  um  nach  einer  bis  meh- 
rere Stunden  wieder  mobil  zu  werden.  Ist  Patient  einmal  aufge- 
standen, so  hat  er  tagsüber  keine  Schwierigkeiten  mehr  und  kann 
mit  Bequemlichkeit  selbst  weite  Märsche  und  Bergbesteigungen  aus- 
führen. — Objectiv  zeigt  sich  bei  dem  hageren,  aber  gesund  aus- 
sehenden Manne  nichts  Besonderes;  Sensibilität,  Motilität  und  elek- 
trisches Verhalten  der  Muskeln  in  Ordnung,  auch  psychisch  macht 
er  gerade  keinen  weichlichen  und  hypochondrischen  Eindruck,  und 
er  besorgt  sein  Geschäft  — er  ist  Agent  — mit  Energie. 

Ich  erwähne  nur  beiläufig  einen  analogen,  ebenfalls  weit  in  das 
Kindesalter  zurückreichenden  Fall  bei  einem  26jährigen  Mann;  der- 
selbe von  pastösem  blassen  Aussehen,  war  von  Kindesbeinen  auf 
sehr  nervös,  von  etwas  mädchenhaftem  Naturell,  hypersensibel  gegen 
Gemüthseindrücke  und  schon  von  den  Knabenjahren  her  mit  typi- 
schen hysterischen  Krampfanfällen  behaftet,  wobei  er  um  sich  schlug 
und  tobte,  nicht  selten  auch  das  Bewusstsein  verlor.  Oefter  überfällt 
ihn  ganz  plötzlich  unterwegs  Schwäche  im  rechten  Bein,  so  dass  er 
dasselbe  stundenlang  nachschleppt  und  nur  mit  vieler  Mühe  den 
Weg  bis  nach  Hause  zurücklegt.  — Bezüglich  der  Morgenanfälle 
ist  die  folgende  Beobachtung  analog: 

Fall  9.  Jenny  N.,  29  Jahre  alt.  Kataleptische  Anfälle. 
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Keine  Familienbelastung.  Patientin  ist  als  Siebenmonatskind  geboren, 
daher  von  Anbeginn  schwächlich,  aber  bis  zum  12.  Jahre  normales 
Wachsthum.  Sie  war  stets  ein  ungewöhnliches  Kind,  stille  zurüclc- 
o-ezo^en,  die  Spiele  der  Geschwister  zwar  gerne  mit  vorbereitend,  aber 
sich  "bei  der  Ausführung  jeweils  entfernend,  weil  sie  das  nicht  er- 
tragen köune.  Geistig  recht  gute  Entwickelung.  Im  10.'  Jahre  Masern 
und  Scharlach  ohne  Residuen;  mit  12  Jahren  Chorea  direct  nach 
einem  Schreck  (oben  erwähnt);  seither  erheblich  im  Wachsthum 
zurückgeblieben,  besonders  auffällig  ist  der  kleine  Kopf.  Nach  der 
Chorea  sehr  reizbar  und  explosiv,  konnte  es  in  keiner  Schule  aus- 
halten;  sehr  bald  Beginn  von  eigenthtimlichen  Anfällen,  die  jetzt  seit 
etwa  15  Jahren  sich  ununterbrochen  wiederholen;  zunächst  am  Mor- 
gen, wenn  die  Patientin  bereits  aufgewacht  ist,  ist  sie  — meist  Tag 
für  Tag  — - ausser  Stande  sich  zu  regen  oder  auch  nur  die  Augen 
zu  öffnen,  während  sie  ein  dumpfes  Gefühl  im  Kopf,  Druck  in  der 
Magengegend  empfindet  und  Alles  wahrnimmt,  was  um  sie  herum 
vorgeht.  Besondere  Starre  der  Glieder  wird  dabei  nicht  bemerkt. 
Auch  des  Tags  ereignen  sich,  vorzüglich  in  schlechteren  Perioden, 
vielfach  kürzere  Anfälle  der  Art,  wobei  sie  mitten  in  einer  Beschäfti- 
gung Halt  macht  und  minutenlang  mit  geschlossenen  Augen,  auch 
wohl  etwas  steifen  Gliedern  dasteht  oder  sitzt.  Psychische  Eindrücke 
wirken  erheblich  ein,  und  einmaliges  kräftiges  Elektrisiren  mit  dem 
Pinsel  lässt  die  Anfälle  eine  Zeit  lang  sehr  zurücktreten.  Die 
Patientin  ist  sehr  zart  und  sieht  um  10  Jahre  jünger  aus;  sie  ist 
beinahe  immer  in  hypochondrischer  Weise  mit  ihrem  körperlichen 
Befinden  beschäftigt,  dabei  geistig  lebhaft  und  intelligent. 

Fall  10.  Siegmund  D.,  16  Jahre  alt.  Hysterische  Anfälle. 
Von  Kind  auf  reizbar,  schwächlich,  klagt  seit  Beginn  der  Schulzeit 
über  einen  sehr  hartnäckigen  Hinterkopfschmerz.  Mit  13  Jahren,  als 
Patient  auswärts  in  Antwerpen  war,  erlitt  er  an  5 aufeinanderfol- 
genden Tagen  Krampfanfälle  mit  nachfolgender,  mehrere  Stunden 
dauernder  Unfähigkeit  zu  sprechen  bei  passivem  Daliegen  und  aus- 
geprägter rechtsseitiger  Hemianästhesie.  Seit  der  Rückkehr  keine 
Wiederholung  der  Anfälle.  Patient  wird  mir  wegen  des  wieder  vor- 
handenen Hinterkopfschmerzes  und  der  allgemeinen  Nervosität  und 
Reizbarkeit,  sowie  weil  er  behauptet,  nicht  arbeiten  zu  können,  vor- 
gestellt; er  macht  einen  schwächlichen  Eindruck  und  sieht  blass  aus; 
aus  der  Untersuchung  ist  zu  notiren,  eine  besonders  grosse  Empfind- 
lichkeit bei  Druck  in  die  Tiefe  neben  dem  vorderen  Hüftbeinkamm 
(Correlat  der  Ovarie!).  Nach  einem  Jahre  kommt  der  Patient  wieder, 
nachdem  er  gerade  eine  Cur  nach  Kneipp  (in  Weinheim)  durch- 
gemacht hatte.  Die  Güsse  sind  ihm  schlecht  bekommen,  denn  er  ist 
emes  Tags  neben  seinem  Bett  zusammengebrochen,  fühlt  sich  jetzt 
kranker  als  früher,  hat  heftigen  Schmerz  auf  dem  Scheitel  und 

7-1  s tü ndi’ler  ^ J ™CMS’  bald  links’  halbseitiSe  Schüttelkrämpfe  von 

Fall  11.  Margarethe  W„  15  Jahre  alt.  Hysterische  Krämpfe, 
Bluthusten  Von  früher  Kindheit  körperlich  schwach  entwickelt, 
ziemlich  verhätschelt  und  empfindlich.  Schon  im  10.  Jahre  magen- 
leidend und  bald  nacher  wegen  Unfähigkeit  zu  gehen  eine  Zeit  lang 
Bett.  Seit  dem  12.  Jahre  von  Zeit  zu  Zeit  nervöse  Anfälle, 
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wobei  die  Patientin  zunächst  starr  daliegt  und  abwesend  scheint 
dann  sich  stürmisch  im  Bett  herumwirft.  Nachts  häufig  unruhiger 
Schlaf.  Reichliche  Klagen  über  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  sowie 
Herzklopfen.  Unregelmässige  Menses  seit  einem  Jahre.  Vor  Kurzem 
hat  sie  einen  Esslöffel  Blut  ausgehustet.  Sie  sieht  blass  und 
dürftig  genährt  aus,  zeigt  eine  recht  schlaffe  Körperhaltung;  die 
sorgfältige  Untersuchung  ergiebt  aber  nichts  Abnormes,  speciell  nicht 
an  den  Lungen,  ebenso  wenig  haben  andere  Aerzte  früher  etwas 
der  Art  constatirt,  sodass  der  Verdacht  berechtigt  ist,  dass  es  sich 
hier  um  eine  sogenannte  vicariirende  Blutung  gehandelt  hat. 

Die  voranstellenden  Beispiele  werden  genügen,  um  den 
Charakter  der  Hysterie , allerdings  mehr  aus  der  späteren 
Kindheitsperiode  zu  veranschaulichen.  Viele  weitere  sind  ent- 
halten in  einer  noch  stets  wachsenden  modernen  Casuistik,  in 
den  Zeitschriften  über  thierischen  Magnetismus  (z.  B.  dem  Archiv 
f.  thier.  Magn.  von  Eschenmayer,  Riescr  u.  Nasse,  Halle, 
Hemmerde  u.  Schwetschke)  aus  dem  Anfang  dieses  Jahrhunderts, 
sowie  in  den  Chroniken  über  die  nervösen  Kinderepidemien12). 
Im  Grossen  und  Ganzen  erkennen  wir,  dass  die  Hysterie  der 
Kinder  mit  derjenigen  der  Erwachsenen  übereinstimmt.  Einiger - 
maassen  ist  sie  aber  doch  eigenthümlich,  und  zwar  in  folgenden 
Beziehungen:  wesentlich  nur  bei  ihr  findet  sich  die  Neigung 
zu  den  Hüpf-  und  Tanzbewegungen  der  Chorea  magna,  sodann 
zu  den  kataleptiformen  Zuständen,  welche  man  sonst  bei  uns 
nur  selten  zu  sehen  bekommt.  Dabei  mache  ich  aufmerksam, 
dass  bei  diesen  undressirten  Geschöpfen  die  eigentliche  Kata- 
lepsie, d.  h.  Starre  der  Glieder  in  der  Regel  fehlt,  ebenso  wie 
die  Unempfindlichkeit,  dass  es  sich  eben  nur  um  vorübergehen- 
des vollkommenes  Verlorengehen  der  Herrschaft  über  die  Glieder 
handelt  oder  aber  um  die  Schwierigkeit  der  Wiedererlangung 
derselben  nach  dem  Schlaf,  wo  sie  eben  physiologisch  fehlt  - 
ein  Zustand,  dessen  Ausbildung,  insofern  er  direct  aus  dem 
Wesen  der  Hysterie  hervorgeht,  besonders  leicht  erklärlich  ist. 
Drittens  ist  auch  die  von  der  Hysterie  der  Männer  bekannte 
Eigenschaft  der  ausserordentlichen  Constanz  mancher  Symptome 
sehr  bezeichnend,  welche  in  mehreren  Fällen  so  gut  wie  unver- 
ändert 1 0 und  1 5 Jahre  anhielten.  Am  allermeisten  fällt  aber 
viertens  der  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  hervortretende 

12)  Manches  darüber  findet  sich  bei  Richer,  Etudes  cliniques 
sur  la  grande  Hysterie,  Paris  l'-S5.  Schon  1859  berichtet  Briquet 
(traite  clinique  et  therapeutique  d’hysterie,  Paris  1859)  über  66  Fälle 
von  Hysterie  bei  Kindern  unter  10  Jahren  unter  im  Ganzen  426  Fällen 
von  Hysterie. 
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schwere  Gesammthabitus  auf.  Während,  wie  oben  kurz  erwähnt, 
bei  unserer  Bevölkerung  in  drei-  bis  vierfacher  Ueberzahl  sich 
die  Erscheinungen  nur  auf  psychischem  Gebiet  abspielen,  Ein- 
bildung von  Schwäche,  Herzneurosen  mit  Angst,  vage  Körper- 
schinerzen etc.  das  Fehl  beherrschen,  kommt  es  meist  bei  den 
Kindern  gleich  zu  completten  Lähmungen  oder  hartnäckigen 
Krämpfen  und  hysterischen  Anfällen.  Unsere  Kinder  nähern 
sich  insofern  dem  Krankheitscharakter,  wie  er  bei  unseren 
romanischen  und  slavischen  Nachbarn  auch  im  reifen  Alter 
dominirt,  und  wesentlich  nur  bei  ihnen  sehen  wir  in  der  Regel 
als  Typus  das  Bild  der  „grossen  Hysterie“. 

Es  liegt  nahe,  das  von  dem  geringen  Einfluss  abzuleiten, 
welchen  bei  Kindern  noch  der  Wille  über  die  Bewegungsorgane 
erlangt  hat. 

Die  Bedeutung  der  Autosuggestion  auf  dem  Wege  der 
Nachahmung  bei  Kindern,  z.  B.  bei  der  Chorea,  ist  zu  bekannt, 
als  dass  ich  dabei  zu  verweilen  brauchte,  es  mag  nur  ganz 
flüchtig  ein  sehr  charakteristischer  Fall  bei  einem  13jährigen 
Jungen  erwähnt  werden,  dessen  Vater  an  Compressionsmyelitis 
litt  — dessen  Geschwister  übrigens  ebenfalls  hysterisch  ge- 
worden sind  — und  der  in  treuer,  wenn  auch  übertriebener 
Weise  sowohl  die  Contracturen  als  die  Zitterkrämpfe  des  Vaters 
nachahmte,  sodass  er  die  Diagnose  hätte  irre  führen  können. 
Wenn  er  so  mit  steifen  Gliedern  zitternd  und  bei  jeder  Be- 
rührung am  ganzen  Körper  zappelnd  dasass,  konnte  er  an  den 
Strychnintetanus  der  Frösche  erinnern. 

5)  Psychische  nervöse  Symptome  (Cerebralirri- 
tation). Ihr  Rang  und  ihre  Bedeutung  in  der  Nervosität  der 
Kinder  ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  vorüber- 
gehende, vereinzelte  oder  um  continuirliehe,  dauernde  psychische 
Symptome  handelt.  Es  herrscht  hier  einer  der  denkbar  voll- 
kommensten Gegensätze:  im  ersten  Fall  liegt  grosse  Häufigkeit, 
gerade  bei  Kindern  vor;  im  andern  gegenüber  dem  Verhalten 
bei  Erwachsenen  umgekehrt  aulfällige  Seltenheit. 

Bezüglich  der  passageren  Störungen  stehen  oben  an  1)  die 
Fieberdelirien,  2)  die  Abnormitäten  im  schlafwachen  Zustand 
in  der  Form  des  Pavor  nocturnus,  Somnambulismus  und  der 
manchmal  Morgens  oder  unter  Tags  stundenlang  nach  dem 
Erwachen  anhaltenden  Zustände  hallucinatorischer  Verwirrtheit 
mit  Angst  und  fehlender  Orientirung,  von  welch  letzteren  ich 
selbst  mehrere  fälle  — ohne  spätere  Folgen  geblieben  
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kennen  gelernt  habe.  Ueber  diese  Dinge  besitzen  die  Kinder- 
ärzte die  maassgebende  Erfahrung  und  sie  sind  auch  von 
ihnen  13)  gründlich  beschrieben  worden. 

Soviel  ich  davon  gesehen  habe,  und  damit  stimmen  auch 
die  Kinderärzte  überein,  hängt  das  Alles  mehr  mit  den  Zu- 
ständen allgemeiner  Anämie,  auch  wohl  vorübergehender  Kopf- 
congestion  zusammen,  doch  sind  mir  auch  Kinder  mit  stärket 
erblicher  Belastung  vorgeführt  worden,  und  dass  bei  vorhan- 
dener nervöser  Disposition  die  Sache  nicht  immer  harmlos  im 
Sande  verläuft,  lehren  die  zwei  folgenden  Fälle,  welche  frei- 
lich Ausnahmen  darstellen. 

Fall  12.  Fräulein  Marie  L.,  23  Jahre  alt.  Mutter  nervös,  Pa- 
tientin von  früh  auf  reizbar,  an  Kopfschmerz,  später  an  Trommelfell- 
sklerose  mit  hartnäckigem  Ohrensausen  leidend.  Schon  in  früher 
Kindheit  unruhiger  Schlaf,  manchmal  schlafwandelnd.  Die  letztere 
Erscheinung  hat  bis  jetzt  angehalten,  so  dass  sie  in  den  meisten 
Nächten  aufsteht,  die  Gegenstände  im  Zimmer  umwirft  und  morgens 
müde,  abgeschlagen  und  verstimmt  ist.  Bromkali  und  Baldrian  ist 
dagegen  von  gutem  Erfolg. 

Fall  13.  Siegmund  F. , 18  Jahre  alt.  Mutter  hysterisch,  zwei 
Schwestern  tuberculös.  Patient  selbst  von  schwacher  Intelligenz, 
kleinem  Schädel  mit  fliehender  Stirn,  im  Wachsthum  etwas  zurück- 
geblieben, an  scrophulöser  Knocheneiterung  leidend,  stets  von  Ge- 
inüth  reizbar,  störrisch  und  heftig,  dabei  einsiedlerisch  und  scheu. 
Schon  als  Kind  bestand  vielfaches  Aufschrecken  aus  dom  Schlaf, 
späterhin  seitdem  1 fl.  Jahre  beinahe  allnächtlich  eigenthümliche  hy- 
steroepilep tische  Zufälle  im  Schlaf.  Es  erfolgen  theils  Dutzende 
von  kleineren  Attaquen,  wo  er  nur  unter  Keuchen  mit  Armen  und 
Beinen  fuchtelt  und  strampelt  und  dann  wieder  mit  geschlossenen 
Augen  im  Zimmer  herumwandelt;  dabei  ist  er  aber  durch  Anrufen 
zu  erwecken.  Oder  aber  es  kommt,  jedoch  ziemlich  selten,  zu  förm- 
lichen minutenlangen  Zuckungen  mit  Schaumansammlung  vor  dem 
Munde,  aus  denen  Patient  nicht  erweckt  werden  kann.  Morgens 
Amnesie,  am  Tage  Nichts  dergleichen,  wie  überhaupt  keine  abnor- 
men Erscheinungen  ausser  der  psychischen  Auffälligkeit.  Die  wenig 
consecjuent  durchgeführte  Behandlung  (Bromkali,  Bäder,  Gymnastik, 
Elektricität)  war  ohne  nennenswerthen  Erfolg. 


13)  z.  B.  Henoch,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.  Berlin 
1887,  p.  224;  Soltmann  in  Gerhardt’s  Handb.  d.  Kinderkrankh. 
Band  V.;  Hesse,  Ueber  das  nächtliche  Aufschrecken  der  Kindei-. 
Altenburg  1845;  Silbermann,  Zur  Lehre  vom  Pavor  nocturnus  der 
Kinder,  Jalirb.  f.  Kinderheilk.,  N.  F.  Bd.  XX.  p.  2GG.  Bezüglich  noch 
anderer  ätiologischer  Momente  hat  Reich,  Ueber  transitorisches 
Irresein  bei  Kindern,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  8,  eine  inte- 
ressante Mittheilung  über  eintägige  hallucinatorische  Verwirrtheit 
gemacht  bei  vier  starkem  Kälteeinfluss  ausgesetzten  Knaben. 
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Einige  Analogie  mit  dem  vorstehenden  merkwürdigen  Falle 
hat  eine  Beobachtung  Hcnoch’s,  wo  Epilepsie  mit  Pavor  noc- 
turnus  bei  einem  10  jährigen  Mädchen  alternirte. u) 

Hallucination en  und  Zwangsvorstellungen  sind  die 
hauptsächlichen  Repräsentanten  der  vorübergehenden  psychi- 
schen Abnormitäten  im  wachen  fieberlosen  Zustand.  Dass  auch, 
abgesehen  von  den  soeben  citirten  Zuständen  bei  Kindern 
Sinnestäuschungen,  namentlich  Gresichtshallucinationen  viel  öfter 
als  bei  Erwachsenen  bei  sonstiger  geistiger  Gesundheit  sich 
ereignen,  scheint  die  allgemeine  Uebcrzeugung  der  Aerztc  zu 
sein.  Dazu  führt  vor  Allem  die  Neigung  der  Kinder  zu  De- 
lirien bei  Beginn  und  am  Schluss  der  hysterischen  Anfälle; 
geradezu  epidemisch  auftretend  wurden  sie  bekanntlich  bei  der 
mittelalterlichen  Tanzwuth  gesehen  und  noch  heute  werden  die 
meisten  Historien  von  religiösen  Wundererscheinungen  von  Kin- 
dern inscenirt.  Auch  sonst  aber  scheint  es  mir,  nach  gelegent- 
lichen Erzählungen  aus  der  Kinderstube , dass  hier  wirkliche 
Sinnestäuschungen  nicht  selten  Vorkommen  im  Zusammenhang 
mit  der  bekannten  vielfachen  Phantasieüberrcizung  der  Kinder, 
jedoch  wird  den  Aerzten  nur  selten  darüber  berichtet.  Daher 
weist  auch  die  Literatur  nur  verhältnissmässig  wenig  Fälle  auf, 
welchen  ich  nur  zwei  hinzuzufügen  vermag. 


Fall  14.  Ernst  L.,  8 Jahre  alt.  Vater  hochgradig  nervös  nach 
früherem  unregelmässigen  Leben,  Mutter  an  Tuberculose  früh  ge- 
storben. Der  Junge  selbst  gut  begabt,  sehr  zart,  lebhaft  und  eigen- 
willig, sehr  schwer  zu  erziehen;  frühreif,  eifriger  Märchenleser.  Keine 
besonderen  nervösen  Klagen.  Er  hat  an  mehreren  aufeinanderfolgen- 
den Tagen,  während  er  am  Tische  sass,  eine  ganze  Anzahl  bärtiger 
Männerköpfe  mit  und  ohne  Hut  oder  Mütze  gesehen  an  der  Wand 
und  konnte  deinen  Aussehen,  Farbe  des  Bartes  u.  s.  w.  näher  be- 
schreiben; er  ist  aber  darüber  ängstlich  geworden  und  giebt  nur 
ungern  Auskunft.  . Späterhin  — ich  kenne  den  Jungen  jetzt  seit  zwei 
Jahren  — sind  keine  derartigen,  überhaupt  keine  nervösen  Erschei- 
nungen, mehr  dagewesen. 

Fall  15.  Friedrich  M.,  10  Jahre  alt.  Mutter  leidet  an  Kopf- 
schmerz, eine  Schwester  nervös.  Intellectuell  gut  beanlagter  Knabe 
von  ruhigem  Naturell.  Ein  Jahr  vorher  nervöser  Husten  von  mehr- 
monatlicher  Dauer.  Sah  eines  Tags  hinter  der  Thttre  einen  Mann 
mit  rothem  Mantel  und  einer  Hellebarde  stehen,  ist  darüber  er- 
schrocken  und  davon  gelaufen,  ln  einer  der  nächsten  Nächte  zum 
eisten  Male  Schlafwandeln.  Auch  hier  in  den  nächsten  Jahren  keine 
nervösen  Symptome. 


• v,  ^anc\,JUCh  von  Fere,  Les  Epilepsies,  Paris  1890,  habe 

ich  keine  weiteren  Aufschlüsse  gefunden. 
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Ausser  derartigen  vereinzelten  Ilallucinationcn  kommen 
auch  solche  mit  wiederholter  periodischer  Wiederkehr  vor,  wohl 
entschieden  seltener,  doch  ist  darüber  etwas  häufiger  berichtet 
worden,  wie  die  Zusammenstellung  bei  Emminghaus  (1.  c. 
p.  90)  zeigt.  Bedauerlicher  Weise  sind  die  Kenntnisse  über 
die  klinische  Bedeutung  des  Phänomens  ziemlich  unvollkom- 
mene; es  wäre  wichtig,  festzustellen,  ob  es  wesentlich  nur  bei 
vorhandener  nervöser  Anlage  erscheint,  was  ich  bezweifle,  und 
ob  thatsächlich  die  gewöhnlich  günstig  gestellte  Prognose  auf- 
recht zu  erhalten  ist,  eine  Annahme,  der  ich  selbst  huldige. 

Jedenfalls  steht  es  in  der  Beziehung  anders  mit  denZwangs- 
vor Stellungen.  Für  sie  besitzt  aber  auch  umgekehrt  das 
Kindesalter  durchaus  keine  Yorliebe.  Im  Gegentheil,  es  fehlt 
hier  beinahe  ganz  die  gegenwärtig  häufigste  Form  des  Sym- 
ptoms, dessen  Kommen  und  Gehen  man  so  überaus  oft  bei  der 
Neurasthenie  beobachtet,  die  krankhafte  Furchtidee  (Platzfurcht 
u.  s.  w.).  Auch  die  Impulse  und  Ideen  mit  besonderem  fremd- 
artigen Inhalt,  z.  B.  es  werde  Feuer  aus  dem  Arme  schlagen, 
wenn  man  aus  dem  Zimmer  gehe,  müsse  ein  Kind  zum  Fenster 
herausstürzen,  wie  man  sie  nicht  minder  bei  Neurasthenikern 
noch  verhältnissmässig  häufiger  antrifft,  sind  bei  Kindern  un- 
gewöhnliche Dinge.  Sie  kommen  freilich  vor,  und  ein  gutes 
Beispiel  davon  theilt  Krafft-Ebing15)  mit  von  jenem  Gym- 
nasiasten, der  sich,  bevor  er  an  die  Arbeit  ging,  jedesmal  ver- 
sichern lassen  musste,  dass  er  sie  fertig  bringen  werde,  ein 
Fall,  der  in  Heilung  überging.  Die  regulären  Fälle  sind  das 
aber  nicht;  als  solche  kennen  wir  Zwangsvorstellungen  und  - 
impulse,  welche  auf  dem  Boden  starker  nervöser  Anlage  ruhen 
und  gleich  der  Hysterie  in’s  reifere  Alter  hinübergenommen 
werden.  Meine  eigenen  Fälle  habe  ich  freilich  erst  bei  Per- 
sonen gesehen,  welche  damals  die  Pubertät  schon  überschritten 
hatten. 

Fall  16.  Marie  M.,  16  Jahre  alt.  Mutter  hysterisch  und  exaltirt, 
Vater  als  Morphinist  gestorben.  Das  Mädchen  selbst  zart,  stets  blass, 
ist  excentrisch  und  empfindlich,  war  auch  als  kleines  Kind  auffällig 
still  und  zurückgezogen;  keine  erheblichen  Krankheiten.  Weit  in 
frühe  Kinderjahre  zurück  reichen  folgende  Eigenheiten.  Sie  fühlt 
sich  unbehaglich  vor  fremden  Leuten;  es  kostet  sie  grosse  Ueber- 
windung,  mit  unbedeckter  Hand  einen  Gegenstand,  z.  B.  eine  Thür- 
klinke  anzufassen,  welche  vor  ihren  Augen  ein  Fremder  berührt  hat; 
an  vielen  Tagen  mag  sie  um  keinen  Preis  das  Haus  verlassen,  weil 


15)  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  XXXV,  p.  3U8. 
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sie  cler  Gedanke  verfolgt,,  es  müsse  ihr  ein  Unglück  passiren,  sie 
kehrt  vier-  bis  fünfmal  grundlos  zurück,  che  sie  wirklich  geht  und 
bricht  bei  Zwang  oft  in  Thränen  aus.  Wenn  sie  im  Gespräche  ist, 
plagt  sie  häufig  der  Wunsch  zu  fragen,  warum  der  Andere,  so  und 
nicht  anders  spreche,  warum  er  gerade  diese  und  keine  andere  Schleife 
angezogen  habe.  Manche  Sätze,  welche  sie  gelesen  hat,  verfolgen 
sie°Ta°-e  lang  in  lästiger  Weise.  In  der  Schule  stand  sie  wiederholt 
mitten° im  Unterricht  auf  und  platzte  z.  B.  mit  der  Frage  heraus: 
Herr  Professor,  wie  geht’s  denn  eigentlich  Ihrer  Tochter?“  Sie 
blieb  jeweils  unbestraft,  weil  man  sie  für  psychisch  abnorm  hielt. 
Sie  ist,  übrigens  zur  Zeit  oft  angegriffen,  leidet  an  schlechtem  Schlaf 
und  Kopfschmerz;  die  Stimmung  ist  reizbar  und  etwas  gedrückt,  die 
Intelligenz  normal.  Körperlich  keine  besonderen  Störungen.  Der 
krankhafte  Drang  hat  sich  seit  der  Pubertät  eher  gesteigert  und  wird 
besonders  dadurch  lästig,  dass  die  Patientin  zur  Betheiligung  bei 
geselligen  Veranstaltungen  nicht  recht  fähig  ist. 

Dem  Vorliegenden  ähnliche  Fälle  wurden  mir  aus  der  Er- 
fahrung von  Mädchenschullehrern  mehrfach  privatim  belichtet. 
Uebrigens  entwickelt  sich  der  Zustand  gerade  in  der  Pubertäts- 
zeit bei  Mädchen  zugleich  mit  der  Chlorose  neu  ohne  voraus- 
gegangene Störung,  und  gerade  hier  habe  ich  in  2 Fällen 
baldige  Heilung  erfolgen  sehen. 

Aus  meiner  früheren  (Anstalts-)  Thätiglceit  stehen  mir 
2 Fälle  in  lebhafter  Erinnerung,  bei  welchen  ich  allerdings 
nicht  über  die  detaillirten  Krankengeschichten  verfüge. 

Fall  17.  v.  G. , Referendar,  26  Jahre  alt.  Vater  excentrisch, 
Patient  wegen  periodischer  Trunksucht  zum  zweitenmale  in  der  Kahl- 
b au m’ sehen  Anstalt.  Er  ist  ein  begabter,  geistig  lebhafter  Mensch, 
anregender  und  in  den  guten  Zeiten  gesuchter  Gesellschafter.  Sobald 
ihn  der  Raptus  erfasst,  lässt  er  seinen  Dienst  im  Stiche,  trinkt  in 
völliger  Einsamkeit  und  wird  dann  schliesslich  gänzlich  verwahrlost 
aufgegriffen.  Er  hat  eine  ausführliche  und  sehr  interessante  Selbst- 
biographie verfasst,  aus  der  hervorgeht,  dass  er  schon  in  frühen 
Knabenjahren  seltsame  Ideen  gehabt  hat,  dass  ihn  namentlich,  wäh- 
rend er  in  den  äusserlich  glücklichsten  Verhältnissen  lebte,  wäh- 
rend er  nicht  in  gedrückter  Stimmung  war,  wie  er  selbst  sagt,  ohne 
wirkliches  Motiv  der  Gedanke  verfolgte,  sich  zu  tödten,  und  zwar 
etwa  schon  vom  12.  Jahre  an;  er  hat  damals  eine  giftige  Arznei 
(Arsenik)  heimlich  bei  Seite  gebracht  und  lange  mit  sich  herum 
getragen,  aber  erst  im  20.  Jahre  in  einer  momentanen  Anwandlung, 
ebenfalls  ohne  rechten  Grund,  einen  wirklichen  Selbstmordversuch 
gemacht,  indem  er  aus  dem  dritten  Stock  eines  Gasthofs  in  den 
Hof  sprang,  übrigens  ohne  viel  Schaden  zu  nehmen.  Erst  von  da 
an  trat  die  periodische  Trunksucht  zu  Tage. 

In  diesem  Falle  ist  besonders  die  Hartnäckigkeit  des  so 
früh  gefassten  Selbstmordtriebes  merkwürdig,  während  es  sieh 
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sonst  gewöhnlich  bei  Kindern  dabei  uni  momentane  Impulse 
handelt. 

Fall  18.  Maria  v.  C.,  15  Jahre  alt.  Ein  ausgezeichneter  Fall  der 
Folie  du  doute  avec  crainte  de  toucher  nach  Legrand  du  Saulle16). 
Auch  hier  reicht  die  Abnormität  weit  in  die  Kindheit  zurück.  Zartes, 
aber  körperlich  gut  entwickeltes  Mädchen.  Menses  vorhanden,  be- 
sonders ausgeprägt  ist  die  Berührungsfurcht.  Die  Patientin  empfindet 
peinliche  Beängstigung,  wenn  sie  in  fremder  Hand  gewesene  Gegen- 
stände berühren  soll,  meist  bedeckt  sie  dieselben  noch  mit  Schürze 
oder  Kleid.  Auch  bei  vielen  anderen  Handlungen  fühlt  sie  innerlich 
etwas,  das  sie  zurückhält;  oft  legt  sie  sich  angekleidet  ins  Bett,  ver- 
säumt das  Waschen  und  ist  nur  unter  vielen  Thränen  und  in  sicht- 
licher Angst  dazu  zu  bringen.  Sie  ist  sonst  intelligent,  von  sanfter 
Gemüthsart;  sorgfältig  unterrichtet.  Die  Anstaltsbehandlung  hatte 
eine  gewisse  Besserung  in  dem  äusseren  Benehmen  zur  Folge. 

Am  meisten  charakteristisch  sind  die  Zustände,  wo  die 
nervöse  Ucberreizung  das  psychische  Leben  des  Kindes  mehr 
continuirlich  und  in  weiterem  Umfang  ergriffen  hat,  die  Cere- 
bralirritation im  engeren  Sinne.  Bei  Erwachsenen  sehen  wir 
in  solchen  Fällen  die  schwereren  Formen  der  Neurasthenie  zu 
Stande  kommen.  Es  ist  bekannt,  was  wir  da  hauptsächlich 
beobachten:  Angst,  Beklemmungsanfälle,  die  verschiedenen  pa- 
thologischen Furchtempfindungen,  Schlaflosigkeit  Gedächtnis- 
schwäche — und  je  nachdem  entweder  agitirtes  stürmisches 
oder  häufiger  gedrücktes  stilles  Wesen.  Vielfach  wenn  die 
Stimmung  sich  anhaltend  gedrückt  gestaltet,  sind  hier  die  Uebcr- 
gängc  zur  Melancholie  fliessend:  jedenfalls  handelt  es  sich 
meist  um  Reizsymptome  auf  psychischem  Gebiet.  Dabei  ist 
aber  gewöhnlich  die  Intelligenz,  die  Fähigkeit  zu  geistiger  Ar- 
beit dem  Allem  gegenüber  auffallend  gut  erhalten;  nur  tritt 
bald  Erlahmung  und  Abspannung  ein.  Nur  selten  kommt  es 
zu  schweren  körperlichen  Symptomen,  die  z.  B.  an  Apoplexie 
oder  Epilepsie  erinnern,  ebenso  selten  sind  reizarme  Stupor- 
oder Torpiditätszustände,  so  dass  man  bei  den  letzteren  alle 
Ursache  hat,  an  der  Diagnose  Neurasthenie  irre  zu  werden 
und  eher  an  Hirntumor  oder  an  eine  der  verschiedenen  orga- 
nischen Demenzformen  zu  denken.  Unter  vielen  Hunderten 
von  Neurasthenien  habe  ich  eindeutige  Fälle  der  Art  nur  ganz 
vereinzelt  gesehen,  wesentlich  bei  Greisen  oder  ganz  jungen 
Leuten,  und  auch  dann  fehlten,  obgleich  die  geistige  Abstum- 


1G)  Folie  du  doute  avec  dclire  de  toucher.  Paris,  1875,  Mono- 
graphie. 
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pfung  die  Hauptklage  war,  nicht  deprimirtc  Stimmung  und 
andere  Reizsymptome. 

Gerade  umgekehrt  verhält  sich  die  schwere  Cerebralirri- 
tation der  Kinder,  und  insofernc  ist  die  Schilderung  von  Em- 
minghaus  sehr  zutreffend.  Hier  überwiegt  eben  bedeutend 
die  geistige  Torpidität  und  der  erste  Eindruck  der  ausge- 
sprochenen Fälle  ist  ganz  entschieden  der  eines  Hirntumors 
ohne  Herderscheinungen.  Merkwürdig  selten  sind  hiegegen  dic- 
Eeizsymptome,  namentlich  Angst,  deprimirte  Stimmung  und 
Jactation.  Die  Kinder  sind  stumpf  und  passiv,  unendlich  müde, 
apathisch,  unfähig  zu  einer  intellectuellen  Beschäftigung,  mit 
einem  Worte  geistig  bankerott.  Eventuell  bestehen  noch  ziem- 
lich heftige  Kopfschmerzen  und  auffallend  weite  Pupillen,  da- 
mit ist  aber  das  Symptomenbild  erschöpft.  Ausgeschlossen  müssen 
natürlich  die  Fälle  werden,  w.o  durch  adenoide  Wucherungen 
im  Nasenrachenraum  oder  Nasenaffectiou  anderer  Art  die  Blut- 
circulation  zum  Kopf  beeinträchtigt  und  ebenfalls  das  Bild  gei- 
stiger Schwäche,  Unfähigkeit  zu  geistiger  Anspannung  (Apro- 
sexia  nach  Guye17)  hergestellt  wird.  Charakteristisch  ist  dann 
ferner  für  die  Fälle  bei  Kindern  die  sehr  günstige  Prognose: 
so  schwer  sie  aussehen,  so  rasch  bessern  sie  sich  bei  Fortfall 
der  Ursache.  Als  solche  dominirt  geistige  Ueberanstrengung  in 
der  Schule,  dann  Masturbation,  besonders  oft  wirkt  Beides  zu- 
sammen; nervöse  Anlage  begünstigt  jedenfalls  den  Eintritt  des 
Zustandes,  doch  ist  sie  nicht  erforderlich.  Im  Uebrigen  stellt 
derselbe,  wie  schon  oben  erwähnt,  doch  nur  eine  höhere  Stufe 
der  Schulnervosität  dar,  und  die  Abgrenzung  ist  daher  keine 
scharfe,  so  dass  dabei  das  persönliche  Gutdünken  einigen  Spiel- 
raum erhält. 

Auch  diese  Formen  passiver  schwere]-  Cerebralreizung  sind 
indessen  doch  seltenere  Dinge.  Eine  statistische  Feststellung 
und  ein  Vergleich  mit  den  entsprechenden  Verhältnissen  bei 
Erwachsenen  stösst  aber  gerade  hier  an  ganz  besondere  Klippen, 
einmal  weil,  wie  besprochen,  die  Verhältnisse  im  Kindes-  und 
im  leifen  Alter  nicht  entsprechend,  wenigstens  nicht  congruont 
sind,  zweitens  weil  eben  die  Scheidung  zwischen  schweren  und 
leichten  Fällen  zum  Theil  in  der  Willkür  des  Einzelnen  liegt. 
Untei  diesem  Vorbehalt  gebe  ich  folgende  Zahlen,  wobei  ich 

Dciltscho  lnod-  Wechseln-.  1887,  No.  43,  und  ebenda 

looo,  JNo.  40. 
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natürlich  so  viel  als  möglich  glcichmässige  Grundsätze  befolgt 
habe.  Boi  Erwachsenen  fand  ich  unter  70  Neurasthenien  und 
Hysterien  je  8 — 12  schwere  Fälle  der  vorhin  bezeichneten  Art; 
bei  den  Kindern  unter  gleichfalls  70  Fällen  dagegen  nur  zwei 
ausgesprochene  und  zwei  massig  schwere,  also  weniger  als  die 
Hälfte.  Diese  Ziffer  würde  noch  viel  kleiner  ausfallen,  wenn 
man  die  nicht  eingezählten  reichlichen  Fälle  gewöhnlicher  leichter 
Schulnervosität  mitberücksichtigt  hätte. 

Drei  von  den  Kindern  wurden  mir  übrigens  nicht  wegen 
subjectiver  Beschwerden,  sondern  wesentlich  wegen  ihres  geisti- 
gen Verhaltens,  zwei  davon  auf  spccielles  Betreiben  der  Lehrer 
zugeführt.  Man  bemerke  dann  noch,  dass  in  meiner  Statistik 
die  schwere  Cerebralirritation  keine  häufigere  Krankheit  als 
die  Psychose  im  Kindesalter  darstellt. 

Fall  19.  Oscar  A.,  12  Jahre  alt.  Der  Vater  ist  ein  begabter 
Maler,  war  schon  wegen  Nervosität  bei  mir  in  Behandlung  und 
stottert.  Der  Knabe  ist  von  mittlerer  Begabung,  lebhaftem  freund- 
lichem Temperament;  normale  Entwickelung,  körperlich  von  kräftigem 
frischem  Aussehen.  Im  December  1889  litt  er  an  Influenza,  wonach 
zunächst  Kopfschmerz  zurückblieb;  bald  nachher  stellte  sich  ein 
4 Wochen  lang  anhaltender,  sehr  heftiger  trockener,  für  nervös  er- 
klärter Husten  ein,  der  schliesslich  binnen  8 Tagen  verschwand,  als 
das  Kind  in  eine  auswärtige  Klinik  gebracht  worden  war.  Jetzt 
klagt  er,  nachdem  er  die  Schule  wieder  einen  Monat  besucht  hat, 
von"  Neuem  über  hartnäckigen  dumpfen  Kopfschmerz,  beiderseits 
vorne  in  der  Stirne.  Besonders  aber  erregt  Bedenken,  dass  er  nur 
mit  grosser  Mühe  dem  Schulunterricht  zu  folgen  vermag.  Zu  Hause 
erscheint  er  ganz  im  Gegensatz  gegen  früher  völlig  apathisch;  wäh- 
rend er  früher  gerade  Leben  in’s  Haus  gebracht  hatte,  lässt  er  alle 
sonst  beliebten  Spiele  und  Beschäftigungen  bei  Seite, _ setzt  sich  stumm 
und  kopfhängerisch  in  die  Ecke,  spricht  nur  einsilbig,  klagt  aber 
öfter  über  den  Kopf;  er  ist  stets  gleichgültig,  weder  heiter  noch 
ärgerlich  und  kaum  im  Stande  seine  Schulaufgaben  auszuführen; 
dabei  schlafsüchtig.  Körperlich  sieht  auch  jetzt  der  Junge  frisci 
und  etwas  roth  im  Gesicht  aus,  die  Untersuchung  ergiebt  nichts 
Abnormes,  aber  er  macht  einen  eigentümlichen  stumpfen  und  be- 
nommenen Eindruck,  spricht  wenig  und  leise  und  giebt  sogar  auch 
über  seine  Beschwerden  nur  dürftige  Auskunft;,  in  seinen  Gesichts- 
zügen bekundet  sich  eine  gewisse  Spannung.  Die  Pupillen  sind  sehr 
weit,  reagiren  aber  prompt,  die  Reflexe  erhöht.  Ich  habe  hier 
entschieden  mit  an  Hirntumor  gedacht,  aber  zunächst  dringend  gt- 
rathen,  den  Jungen  aus  der  Schule  weg  und  ein  bis  mehrere  Jahre 
zur  Erziehung  auf’s  Land  zu  bringen.  Die  Maassnahme  war  von 
eclatantem  Erfolge.  Schon  in  weniger  als  2 Monaten  war  das  Kind 
gänzlich  hergestellt,  munter  wie  früher  und  ist  es  bis  jetzt  (1  /a.ianrej 
geblieben. 
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Fall  20.  Johann  Sehr.,  U Jahre  alt.  Keine  Heredität,  früher 
gesund,  mittlere  Begabung,  hat  bis  zum  letzten  Vierteljahre  gut  ge- 
lernt. Keine  besonderen  Krankheiten,  in  jüngster  Zeit  fiel  zuerst 
dem  Lehrer  auf,  dass  der  früher  aufmerksame  und  eifrige  Knabe 
plötzlich  in  seinen  Leistungen  zurückging,  so  dass  er  von  seinem 
mittleren  Platz  auf  den  letzten  unter  den  Mitschülern  gerieth,  oft 
wurde  er  über  völliger  Zerstreutheit  ertappt  und  zeigte  sich  bei  Ver- 
weisen und  anfangs  auch  Strafen  recht  gleichgültig.  Auch  zu  Hause 
neigte  er  zu  unthätigem  Brüten,  hatte  höchstens  an  nichtigen  Spie- 
lereien Gefallen,  die  Schulaufgaben  vernachlässigt  er  völlig  und  ist 
schwer  zu  grösserem  Eifer  anzutreiben,  wobei  er  den  Einwand  hat, 
der  Kopf  schmerze  ihn  und  er  könne  doch  nichts  fertig  bringen.  Bei 
der  Untersuchung  zeigt  er  sich  als  blassen,  schmächtig  gebauten 
Knaben  und  macht  geistig  einen  schwerfälligen  Eindruck,  sonst  er- 
giebt  sich  nichts  Besonderes.  Das  ganze  Verlaufsbild  erweckt  den 
Verdacht  begonnener  Masturbation,  doch  hat  der  Vater,  wiewohl  er 
darauf  aufmerksam  gemacht  wurde,  nichts  dergleichen  bemerkt  und 
auch  das  Verhalten  des  Jungen  bei  directer  Anfrage  konnte  die  Vcr- 
muthung  nicht  bestärken. 

Der  dritte  Fall  bei  einem  13jährigen  Mädchen  ist  analog, 
doch  ist  die  geistige  Abnahme  geringer  gewesen,  mehr  Zer- 
streutheit und  namentlich  Angst  mit  Beben  und  Zittern  heim 
Aufgerufenwerden  in  der  Schule,  Symptome,  die  früher  fehlten, 
waren  aufgefallen.  Er  gehört  t nicht  ganz  in  die  vorliegende 
Kategorie  und  ebenso  der  folgende: 

Fall  21.  Alfred  F.,  G Jahre  alt.  Aeusserst  zarter,  schmächtiger, 
durchsichtig  blasser  Junge;  vor  3 Jahren  Scharlach  ohne  besondere 
Compli cationen  durchgemacht.  Seit  einiger  Zeit  schreckt  er  Abends 
vor  dem  Einschlafen  beinahe  täglich  auf,  spricht  von  schwarzen  Män- 
nern, die  ihn  bedrohen,  weint  und  jammert,  weiss  aber  später  nichts 
mehr  davon  (also  Pavor  nocturnus).  Ausserdem  aber  hat  das  Kind 
sehr  an  Lebhaftigkeit  eingebiisst,  er  ist  viel  stiller  als  früher,  ver- 
schüchtert, spielt  nicht  mehr,  meidet  andere  Kinder,  hängt  sich  an 
die  Mutter  und  ist  aufgeregt  und  nervös.  Dabei  ist  bemerkenswert!], 
dass  er  den  Speichel  zusammenlaufen  lässt,  ohne  zu  schlucken,  doch 
wohl  ein  Zeichen  von  Stumpfsinn  (jedenfalls  beim  Erwachsenen).  Es 
gelang  nicht,  die  Mutter  zu  bewegen,  das  Kind  in  Landpflegc  zu 
geben,  und  trotz  Bromkali  blieb  der  Zustand  in  der  nächsten  Zeit 
dei  gleiche.  — — ln  diesem  Falle  ist  die  geistige  Abstumpfung  wohl 
ohne  Schwierigkeit  auf  die  schwere  allgemeine  Anämie  zurückzu- 
führen und  kaum  als  cerebrale  Ueberreizung  aufzufassen. 

In  beiden  letzteren  Fällen  stehen  übrigens  die  Reizsym- 
ptomc,  besonders  der  Angst,  vor  der  Torpidität  im  Vorder- 
gi unde  und  letztere  tritt  dafür  zurück;  sie  ähneln  dadurch 
.mehr  der  Neurasthenie  der  Erwachsenen,  nur  fehlen  bei  der 
Angst  die  eigentlichen  Anfälle  und  sie  wird  noch  weniger  als 
beim  Erwachsenen  substantiirt,  es  ist  eigentlich  nur  „Aengst- 

3 


26 


lichkeit“,  die  eben  wohl  auch,  nie  so  überwältigend  wie  bei 
jenem  wird. 

Die  Ueborsicht  über  die  Nervosität  im  Kindesalter,  welche 
wir  hiermit  beschlossen,  hat  ein  eigentümliches  Bild  ergeben.- 
Kleidet  man  es  in  die  technischen  Benennungen  der  Systematik, 
so  fehlt  bei  Kindern  die  Neurasthenie  im  eigentlichen  Sinne, 
wie  sie  bei  Erwachsenen  dominirt,  obwohl  auch  bei  ihnen  die 
reizbare  Schwäche  in  Gestalt  der  nervösen  Disposition  eine 
weitgreifende  Ausdehnung  erreicht.  Dafür  findet  man  wesent- 
lich nur  bei  ihnen  die  häufige  Krampfform  der  Chorea  und 
die  Hysterie  tritt  relativ  öfter  und  durchschnittlich  mit  schwer 
rerem  Symptomcnbild  auf.  Ein  besonderes  Gepräge  hat  endlich 
sowohl  die  passagere  als  die  andauernde  Form  der  Cerebral- 
irritation. 

Suchen  wir  dann  die  allgemeinen  Züge  festzuhalten,  so 
frappirt  zunächst  ätiologisch  die  ausserordentlich  grosse  Bedeu- 
tung der  nervösen  Anlage  für  einen  grossen  Theil  der  All- 
gemeinneurosen; ihr  klinischer  Charakter  war  als  Erethismus 
und  psychische  Hyperästhesie  aufzufassen,  während  ein  primä- 
rer Torpor  ohne  Schwachsinn  fehlt. 

Es  trat  zweitens  die  Tendenz  zu  sensomotorischen 
Krampf-  und  Lähmungssymptomen  hervor,  ein  Verhalten, 
das  schon  vonMaudsley  als  Convulsibilität  bezeichnet  und 
gewürdigt  wurde. 

Bezüglich  der  psychischen  Reizerscheinungen  war  ebenso 
sehr  die  Neigung  zu  passageren  Störungen  zu  notiren,  wie  die 
Seltenheit  solcher  von  continuirlicher  Dauer  oder  mit  bestän- 
diger Wiederholung.  Wenn  es  aber  zu  letzteren  kommt,  so 
haben  sie  die  Merkmale  tiefgehender  Erschöpfung  und  Lähmung, 
des  Torpors  an  sich. 

Dieselben  Gesetze  walten  bei  der  eigentlichen  psychischen 
Alienation  im  Kindesalter,  mit  der  wir  uns  jetzt  beschäftigen, 
und  welche  uns  auch  zu  einer  Theorie  derselben  führen  wird. 
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II. 

Von  Psychosen  unter  Ausschluss  der  angeborenen  Imhe- 
cillität  habe  ich  folgende  4 Fälle  in  meiner  Praxis  gesehen. 

Fall  22.  Heim-.  St.,  13  Jahre  alt.  Agitirte  Melancholie. 
•Starke  erbliche  Belastung,  Vater  und  Vatersbruder  haben  durch 
Selbstmord  geendet,  die  Mutter  ist  sehr  nervös  und  etwas  eigenthüm- 
lich.  Patient  als  Kind  reizbar,  nur  die  gewöhnlichen  Kinderkrank- 
heiten. Seitdem  er  die  Schule  besucht,  hat  er  gewöhnlich  Morgens 
früh  Erbrechen  gehabt,  sich  dann  aber  wohl  befunden.  Voriges  Jahr 
war  er  gleichfalls  eine  Zeit  lang  Morgens  unwohl,  er  lag  dabei  still 
und  regungslos  da,  von  der  Mutter  als  „Fieber“  bezeichnet,  aber 
wohl  eher  als  kataleptiformer  Zustand  zu  deuten.  Nachmittags  konnte 
er  dann  in  die  Schule  gehen.  Jetzt  ist  die  muthmaassliche  Ursache 
ein  im  gleichen  Hause  vorgekommener  Selbstmord  und  Neckei-eien, 
der  Mann  gehe  noch  im  Hause  herum.  Vor  13  Wochen  Beginn  der 
Krankheit  mit  Klagen  über  Kopfschmerz  und  mit  Erbrechen,  weshalb 
der  Knabe  zu  Bett  gelegt  wurde,  dann  nach  14  Tagen  Irrereden, 
das  Kind  singt,  weint  und  betet  durcheinander.  Nach  weiteren 
3 Wochen  wird  er  niedergeschlagen,  spricht  kaum  mehr,  verweigert 
die  Arzneien,  äussert,  er  wolle  sterben,  klagt  über  Schmerzen  in  den 
Beinen  und  sagt,  man  solle  sie  ihm  abschneiden.  Er  spielt  durchaus 
nicht  mehr,  hat  an  nichts  Fi-eude,  läuft  davon,  wenn  ihn  frühere 
Freunde  besuchen  wollen.  Meist  sitzt  er  still  und  apathisch  da, 
ohne  sich  zu  rühren,  andere  Male  läuft  er  herum  und  heult.  Dabei 
ist  er  sehr  störrisch  und  widerstrebend , äusserlich  im  Aufzuge  ver- 
wahrlost und  nur  mit  grosser  Mühe  anzukleiden  oder  gar  zu  baden. 
Selbst  das  Essen  versäumt  er,  wenn  er  nicht  dazu  getrieben  wird 
und  muss  gefüttert  werden.  Merkwürdig  wenig  Aeusserungen,  auch 
nicht  solche  der  Furcht  oder  Selbstvorwürfe  sind  von  ihm  zu  ver- 
nehmen; tagelang  spricht  er  kaum,  ist  aber  um  so  energischer  im 
Widerstand  gegen  alle  Procedurcn.  Nur  gelegentlich  wieder  sagt 
er,  er  habe  seinen  Freund  todtgeschlagen  — der  aber  lebt  — und 
der  erscheine  ihm,  doch  hat  er  dies  nur  ein  einziges  Mal  verlautbart, 
auch  bezeigt  er  weder  plötzliche  Angst,  noch  gelegentliches  Hin- 
horchen, wie  wenn  er  Stimmen  höre.  — Als  mir  der  blasse,  aber 
körperlich  gut  entwickelte  Junge  vorgeführt  wurde  (8.  September  1890) 
machte  er  einen  ausgesprochen  geistesschwachen,  dabei  verwirrten 
Eindruck;  er  steht  mit  offenem  Munde  da,  lässt  andauernd  den 
Speiche]  laufen,  bei  schlaffer  Körperhaltung;  dabei  weint  und  heult 
er  laut  beinahe  ohne  Unterlass,  hat  offenbar  Angst  vor  mir,  und  die 
einzige  Aeusserung,  welche  ich  bei  allen  Fragen  zu  hören  bekam, 
war  die:  „Mutterle  wir  wollen  heim“. 

Dieser  Zustand  gedankenarmer,  etwas  agitirter  Melancholie  dauerte 
nur  noch  einen  Monat  an.  Seit  October  wurde  er  ruhiger,  begann 
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geistig  aufzuthauen,  von  selbst  zu  sprechen,  sich  zu  beschäftigen  und 
kehrte  in  wenigen  Wochen  zur  Gesundheit  zurück.  Seit  Januar  des 
folgenden  Jahres  besucht  er  die  Schule  wieder,  wo  er  ohne  Schwierig- 
keit lernt.  Der  Gesammtverlauf  hat  sich  sonach  über  5 Monate 
erstreckt. 

Der  folgende  Fall  betrifft  zwar  ein  bereits  15  jähriges 
Mädchen,  aber  der  erste  frühere  Anfall  ist  vor  Eintritt  der 
Menses  erfolgt,  und  cs  hat  auch  die  Natur  der  geistigen  Stö- 
rung ein  entschieden  kindliches  Gepräge. 

Fall  23.  Anna  B.,  15  Jahre  alt.  Melancholia  passiva.  Gross- 
mutter mütterlicherseits  war  gemiithskrank  und  ist  nervös  geblieben; 
Eltern  und  Geschwister  der  Patientin  normal.  Bei  ihr  selbst  besteht 
seit  dem  10.  Jahre  Enuresis  nocturna,  meist  jede  Nacht  erfolgend. 
Geistig  normale  Entwickelung.  Im  vorigen  Sommer,  also  im  14.  Jahre, 
wird  die  Patientin  während  einer  schweren  Krankheit  und  Pflege  der 
Schwester  plötzlich  aufgeregt,  hingt  verwirrt  an  zu  reden.  Alsbald 
in  eine  Anstalt  gebracht,  ist  sie  schon  nach  3 Wochen  wieder  herge- 
stellt. Nach  2 Monaten  neue  Erregung  von  4 wöchentlicher  Dauer, 
im  Anfang  dabei  lebhaft,  später  niedergeschlagen;  am  Schlüsse  der- 
selben erster  Eintritt  der  Menses.  Sie  ist  seither  reizbar  geblieben 
und  insofern  nicht  ganz  zur  Norm  zurückgekehrt.  Jetzt  (April  1801) 
ist  sie  seit  6 Wochen  wieder  mehr  erregt  und  zwar  in  ziemlich 
gleichbleibender  Weise;  nur  vorübergehend  wurde  sie  durch  die  — 
kaum  zweckmässigen  — Morphiuminjectionen  des  Hausarztes  in  etwas 
lebhaftere  Angst  versetzt.  Während  dieser  abnormen  Zeiten  isst  sie 
stärker  und  sieht  auch  dicker  aus.  — Bei  der  Vorstellung  erscheint 
sie  als  gesund  und  frisch  aussehendes  Mädchen  von  mehr  kindlichem 
Habitus,  der  sich  noch  mehr  verstärkt,  sobald  sie  in  ihrer  kindlichen 
Weise  und  Stimme  zu  sprechen  anfängt.  Sie  zeigt  gerade  keinen 
lebhaften  Affect,  ist  von  äusserlich  geordneter  Haltung,  aber  angst 
lieh,  auch  im  Gesichtsausdruck,  spi-icht  nur  in  weinerlich  klagender 
Weise  und  weiss  bezüglich  ihrer  Beschwerden  nur  immer  wieder  von 
einem  Kopfschmerz  zu  erzählen.  Bei  allen,  selbst  einfachen  Fragen, 
z.  B.  nach  ihrem  Appetit,  wendet  sie  sich  an  die  Mutter  zum  Aus- 
kunftsertheilen.  Mehr  als  einsilbige  und  einer  niederen  Intelligenz- 
stufe entsprechende  Antworten  sind  nicht  von  ihr  zu  erhalten,  offen- 
bar weil  sie  nicht  mehr  weiss.  Zu  Hause  ist  sie  nicht  im  Stande, 
selbst  einfache  Handarbeiten,  welche  sie  sonst  gut  versteht,  zu  ferti- 
gen, noch  weniger  im  Haushalt  zu  helfen.  Sie  sitzt  meist  passiv  da 
und  meidet  völlig  den  Verkehr  mit  den  Freundinnen,  wird  aber,  be- 
sonders wenn  sie  gedrängt  wird,  aus  sich  herauszugehen,  öfter  auch 
gereizt,  weint  oder  schilt.  Schlaf  ruhig ; sich  selbst  überlassen,  verräth 
sie  nur  leichte  Affectäusserungen,  klagt  über  körperliche  Beschwerden 
bald  da,  bald  dort,  bittet  man  solle  ihr  doch  helfen.  Die  Menses 
bedingen  wenig  Aenderung  in  dem  Verhalten.  Sie  vergisst  sich  leicht 
und  hat  keine  rechte  Ahnung  von  Monat  und  Wochentag,  bietet 
somit  im  Ganzen  das  Bild  der  ängstlichen  Stupidität,  bezw.  eines 
ausgesprochenen  Schwachsinnes  mit  Melancholie. 

Als  ich  sie  nach  8 Tagen  wiedersah,  erschien  sie  etwas,  freier, 
gesprächiger,  doch  noch  klagsam  und  ängstlich.  Die  Ordination  be- 
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stand  in  warmen  Bildern,  kühler  Abreibung  und  Bromkali;  ferner 
Landaufenthalt.  Nach  2 Monaten  (Juni)  stellte  sie  sich  dann  in 
wiedererlangter  geistiger  Gesundheit  vor;  sie  war  freundlich  und 
mittheilsam,  zu  Hause  thätig  und  geschickt,  wieder  zum  Verkehr 
geneigt.  Die  Menses  waren  ohne  jede  Störung  vorübergegangen. 
Obwohl  sie  geistig  und  körperlich  einen  recht  günstigen,  wenn  auch 
noch  etwas  kindlichen  Eindruck  machte,  klagte  die  Mutter  doch, 
dass  sie  noch  reizbar  geblieben  sei.  Die  Enuresis  besteht  wie  vordem. 
— Bis  heute  hat  kein  Rückfall  stattgefunden. 

Nachstehenden  Fall  habe  ich  erst  im  secundären  Schwäche- 
stadium zu  Gesicht  bekommen,  so  dass  meine  Kenntniss  von 
demselben  keine  vollständige  ist;  doch  bietet  er  viel  des  In- 
teressanten. 

Fall  24.  Josef  K.,  11  Jahre  alt.  Mutter  jung  verstorben;  aus 
den  zurückhaltenden  Angaben  des  Vaters  scheint  hervorzugehen,  dass 
sie  geistig  abnorm  war.  Der  Knabe  hat  sich  bis  zum  7.  Lebensjahre 
körperlich  und  geistig  regelrecht  entwickelt,  war  von  lebhaftem 
Naturell,  hat  in  der  Schule  ohne  Schwierigkeit  gelernt  und  insbe- 
sondere schon  ganz  gut  schreiben  können.  Er  hat  keine  erheblichen 
Krankheiten  durchgemacht,  auch  keine  Convulsionen.  Gegen  Ende 
des  7.  Jahres  begann  er  mit  einem  Male  sonderbar  zu  werden,  er 
wurde  bösartig,  aufgeregt,  schlug  und  biss  öfter  nach  seinen  Ange- 
hörigen; andere  Male  war  er  mehr  stumpf,  meist  aber  ärgerlicher 
Stimmung;  der  Schlaf  war  schlecht.  Gründe  für  seinen  Zorn  waren 
nicht  zu  erfahren.  Im  Ganzen  ist  das  Verhalten  nach  der  An- 
gabe des  Vaters  nicht  viel  anders  als  jetzt  gewesen.  Die 
geistigen  Fähigkeiten  nahmen  rasch  ab  und  sind  nicht  wiedergekehrt. 
Der  Stuhl  ist  seit  der  Störung  stets  angehalten  und  nur  durch  Abführ- 
mittel zu  bewirken.  Angeschuldigt  als  Ursache  wird,  Anfangs  eifrig 
betriebene  Masturbation,  die  er  damals  begann  und  zu  der  er 
durch  eine  gewissenlose  Magd  verleitet  wurde.  Zur  Zeit  wird  kein 
Hang  mehr  dazu  beobachtet.  Der  geistige  Zustand  besteht  aber  noch 
fort;  seit  4 Wochen  haben  sich  nervöse  Zuckungen  eingestellt.  — 
Ziemlich  kräftig  entwickelter,  gut  aussehender  Junge  mit  normaler 
Schädelbildung,  aber  fehlenden  Testikeln  (Kryptorchismus);  sonst 
keine  Degenerationszeichen.  Es  finden  bei  ihm  mässig  häufige  chorea- 
tische Zuckungen  im  Gesicht  um  die  Mundwinkel  statt,  ferner  ge- 
legentlich auch  in  den  Armen.  Der  Gesichtsausdruck  ist  blöde,  aus 
dem  Mund  läuft  Speichel.  Er  versteht  die  einfachsten  Fragen,  z.  B. 
wie  er  heisse,  antwortet  aber  meist  nieht  und  starrt  nur  den  Fragen- 
den mit  vorgebeugtem  Kopfe  gerade  in’s  Gesicht,  um  dann  gewöhn- 
lich nur:  „Wie“  zu  erwiedern.  Die  Sprache  ist  unbehilflich  und  kommt 
langsam  stossweise  zerhackt  heraus,  viel  mühsamer  als  dies  die  chorea- 
tische  Störung  bedingen  würde,  oder  wie  etwa  das  Scandiren  der 
Herdsklerose  sich  ausnimmt.  Lesen  und  Schreiben  hat  er  jetzt  wieder 
verlernt,  obwohl  man  sich  viel  Mühe  mit  ihm  gegeben  hat.  Im 
Allgemeinen  erscheint  er  geistig  eher  lebhaft  als  stumpf.  Sonderbar 
sind  die  noch  vorhandenen  häufigen  explosiven  Ausbrüche.  Mit  einem 
Male  geht  er  z.  B.,  ohne  dass  ii’gend  etwas  vorangegangen  wäre,  auf 
den  Vater  los  und  schlägt  wiederholt  blindlings  nach  ihm,  um  ihn 
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gleich  darauf  wie  zur  Entschuldigung  wieder  zu  liebkosen.  Als  Grund 
gab  er  mir  direct  nach  einem  solchen  Auftritt  nur  an,  es  ärgere  ihn, 
dass  er  so  dumm  sei  und  Nichts  verstehe  — es  war  gerade  viel  über 
ihn  gesprochen  worden.  — Im  Allgemeinen  besteht  offenbar  noch 
eine  gewisse  Reizbarkeit,  denn  er  erträgt  ein  längeres  Festhalten 
und  Ausfragen  nur  schwer  und  läuft  bald  unruhig  und  verstört  unter 
Zunahme  des  Grimassirens  herum.  Auch  diese  Eigenthümlichkcit 
besteht  jedoch  schon  lange  vor  Ausbruch  der  Chorea. 

Es  hat  sich  hier  offenbar  von  Anbeginn  um  eine  zornige 
Erregung  gehandelt,  von  der  die  abgeschwächten  Residuen 
noch  vorhanden  sind;  für  die  Natur  der  Störung  war  zweifellos 
das  veranlassende  Moment,  die  Masturbation  von  besonderer 
Bedeutung.  Darauf  ist  auch  vermuthlich  die  sonderbar  früh 
eingetretene  Erlahmung  der  Darmperistaltik  zurückzuführen. 

Fall  25.  Georg  0.,  8 Jahre  alt.  Periodische  Manie  (resp. 
Delirium).  Vater  begabter  Mechaniker,  aber  Potator,  eine  Art 
verkommenen  Genies;  ein  jüngerer  Bruder,  den  ich  gesehen  habe, 
schwachsinnig,  kann  aber  die  Schule  besuchen.  Beide  Brüder  haben 
mit  3,  resp.  2 Jahren  gleichzeitig  Gehirnentzündung  (Typhus  oder 
Cerebrospinalmeningitis?)  durchgemacht,  wovon  beim  Patienten  Schie- 
len zurückgeblieben  ist.  Die  geistige  Entwickelung  ist  aber  bei  ihm 
eine  hinreichend  gute,  so  dass  er  in  der  Schule  als  mittelguter  Schüler 
mitkommt.  Von  Charakter  ist  er  im  Allgemeinen  folgsam.  Schon 
seit  2 — 3 Jahren  wird  er  aber  in  jedem  Monat  einige  Tage  „rappelig“, 
er  läuft  dann  ziellos  in  der  Stadt  herum,  kommt  oft  auch  nicht  zum 
Essen  nach  Hause,  singt  und  pfeift  laut,  gehorcht  der  Mutter  nicht; 
dabei  weiss  er  nicht  recht,  was  er  thut,  und  verunreinigt  öfter  selbst 
die  Hosen  mit  Koth.  Eigentlich  bösartig,  zornig  ist  er  jedoch  nicht. 
Irgend  welche  Zuckungen  sind  auch  in  der  Nacht  — er  schläft  zu- 
sammen mit  der  Mutter  — nicht  vorgekommen.  — Meine  Unter- 
suchung fand  unmittelbar  nach  einer  solchen  Störung  statt.  Ich 
fand  einen  blassen,  schwächlichen,  schlecht  genährten  Knaben  mit 
schlaffem  müden  Gesichtsausdruck,  normaler  Schädelbildung,  Strabis- 
mus convergens  linkerseits;  am  Hinterkopf  mässige  Druckempfindlich- 
keit, erhöhte  Sehnenreflexe,  leichter  Dorsalfussklonus;  Sprache  unge- 
stört, keine  Bisswunden  der  Zunge,  überhaupt  sonst  körperlich  nichts 
Abnormes.  Psychisch  war  er  leidlich  zu  fixiren.  gab  bei  etwas 
dringenden  Fragen  die  nächstliegende  Auskunft,  war  aber  schläfrig, 
sehr  einsilbig,  schlecht  orientirt  über  Tageszeit  und  jüngste  Ver- 
gangenheit, verrieth  im  Allgemeinen  einen  leichteren  Grad  von  Be- 
nommenheit. Er  klagte  über  Hinterkopfschmerz  und  allgemeine  Ab- 
geschlagenheit.  Tags  zuvor  soll  er  noch  unruhig  gewesen  sein,  zu- 
sammenhanglos gesungen  und  geschrien  haben. 

Epileptische  Grundlage  der  Zustände  kann  nach  dom  Mit- 
getheiltcn  so  ziemlich  ausgeschlossen  werden;  kaum  je  dürfte 
auch  eine  derartig  periodische  Wiederkehr  sogenannter  psychisch- 
epileptischer  Aequivalento  beobachtet  sein.  Dagegen  behandle 
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icli  gegenwärtig  eine  junge  Frau,  wo  beinahe  ebenso  oft,  ohne 
Zusammenhang  mit  der  Menstruation,  3 — 4 tägige  Attaquen 
agitirtcr  Melancholie  sich  einfinden.  Der  Fall  bei  dem  Kinde 
ist  ebenfalls  als  periodische  Manie  oder  Delirium  aufzufassen; 
er  scheint  durchaus  dem  3.  Fall  in  der  Eingangs  citirtcn  Publi- 
cation  Tremoth’s  zu  entsprechen.  Die  Prognose  ist  wohl  als 
schlecht  zu  bezeichnen.  « 

Yon  den  vier  mitgethcilten  Beobachtungen  gehören  nun 
die  zwei  ersten  dem  späteren  Kindesalter  an  (Beginn  mit  13, 
resp.  14  Jahren),  die  anderen  (Beginn  mit  7,  resp.  5 Jahren) 
der  frühen  und  ersten  Lebenszeit.  Ich  habe  sie  vorhin  mit 
den  Namen  der  gebräuchlichen  psychiatrischen  Terminologie  ver- 
sehen, und  zwar  als  agitirtc  und  passive  Melancholie,  zornige, 
tobsüchtige  und  periodische  Manie  bezeichnet.  Leicht  und  ohne 
Weiteres  fügt  sich  aber  keiner  derselben  den  üblichen  Defini- 
tionen und  SchulbegrifFen ; vielmehr  weichen  sie  alle  durch  ein 
gemeinsames  wesentliches  Moment  des  Symptomcnbildcs  ab. 
Es  ist  nämlich  während  der  Zeit  der  Erregung  jeweils 
dominirend  der  Eindruck  des  ausgeprägten  intollectuellen 
Schwachsinns,  so  dass  man  unwillkürlich  verleitet  wird,  die 
Prognose  möglichst  schlecht  zu  stellen,  was  aber  sehr  unbe- 
rechtigt wäre.  In  der  Beziehung  ist  recht  bezeichnend  der 
Ausspruch  des  Vaters  bei  dem  Knaben  Joseph  Iv.,  dass  dieser 
schon  zur  Zeit  der  frischen  Erregung  sich  nicht  viel  anders 
benommen  habe  als  jetzt  nach  Eintritt  der  completen  sccun- 
dären  Demenz. 

Das  Wesen  und  Treiben  der  Kinder  verräth  erstens  nicht 
die  Zeichen  eines  kräftigen  Affects,  derselbe  hat  vielmehr  einen 
schwächlichen  Anstrich,  und  sowohl  die  Neigung  zu  reichlichem 
lauten  und  stillen  Weinen  sowie  das  zornige  Dreinschlagen  bei 
dem  zuletzt  erwähnten  Kranken  sind  mehr  auf  Rechnung  der 
kindlichen  Ursprünglichkeit,  das  Fehlen  der  intollectuellen  Hem- 
mung, welche  bei  Affectäusserumgen  der  Erwachsenen  so  sehr 
in  die  Wagschale  fällt,  zu  setzen,  als  auf  die  Gewalt  der  trei 
benden  Empfindung.  Es  fällt  zweitens  die  geringe  logische  Aus- 
arbeitung der  AfFecte,  die  Motivlosigkeit  derselben  auf;  wenn 
sie  auch  organisch  bedingt  sind,  so  sucht  doch  der  Erwachsene 
gerne  — nicht  immer  — seine  Stimmung  sich  selbst  zu  er- 
klären und  bildet  daher  Verschuldungs-,  Unglücks-  und  Ver- 
folgungsideen. Bei  unseren  Kindern  fehlen  sie,  der  Knabe 
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Joseph  K.  schlägt  z.  B.  nur  aus  Aerger  über  sich  selbst  zu, 
und  wenn  auch  der  Heinrich  St.  einmal  sagte,  er  sei  Schuld 
an  dem  Tode  eines  Freundes,  so  war  das  nur  ein  momentaner 
flüchtiger  Einfall,  der  einmal  in  der  grossen  Gedankenöde  auf- 
tauchte und  wieder  verschwand. 

Endlich  drittens  zeigt  sich  aber  das  Geistesleben  der  ju- 
gendlichen Patienten  überhaupt  auf  eine  tiefe  Stufe  herabgc- 
gedrückt;  auch  abgesehen  von  der  krankhaften  Verstimmung 
erscheinen  sie  stumpf,  verwirrt  und  unorientirt,  nachlässig,  kön- 
nen keine  Auskunft  über  sich  und  ihre  Erlebnisse  geben.  Bei 
den  passiven  Formen  wie  bei  dem  Mädchen  verträumen  sie 
sich,  bei  den  activen  documentiren  sie  eine  mechanische  Unruhe, 
ähnlich  den  tieferen  Graden  der  Benommenheit  mit  Jactation 
oder  noch  mehr  dem  agitirten  Blödsinn.  Also  auch  hier  ist  die 
Gcdankenarmuth  das  Hervorstechende,  das  Fehlen  nicht  bloss 
logischer,  sondern  jeder  Art  von  Ideen.  Dabei  mangelt  jedoch 
in  den  vorliegenden  Fällen  die  tiefe  Gebundenheit  des  Stupors, 
welche  sich  besonders  auch  auf  die  Ausführung,  beziehungsweise 
die  Vereitelung  der  Bewegungen  ausdehnen  würde;  keines  der 
Kinder  — ausser  Fall  4 mit  einer  Art  wirklichen  Dämmerzu- 
standes — vergisst  z.  B.  das  Essen,  wenn  es  nicht  aus  Ver- 
stimmung dagegen  opponirt. 

Nun  sind  aber  an  sich,  wie  schon  angedeutet,  diese  Zu- 
stände alle  heilbar,  und  zwei  davon  wurden  auch  vorerst  her- 
gestellt; auch  der  dritte  war  nicht  als  von  vornherein  unheil- 
bar zu  betrachten,  doch  bieten  die  Psychosen  nach  Masturba- 
tion im  Allgemeinen  freilich  wenig  günstige  Aussichten.  Der 
vierte,  als  periodischer  Fall  ist  an  sich  nicht  rückbildungsfähig. 
Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Frage,  wie  die  Aussichten  für 
die  fernere  Zukunft  der  vorerst  gesundeten  Kinder  sich  ge- 
stalten. Mir  selbst  sind  darüber  keine  Erfahrungen,  welche 
sich  über  einen  mehr  als  kui’zen  Zeitraum  erstrecken,  zur  Ver- 
fügung; aber  die  später  zu  entwickelnden  theoretischen  Gründe, 
welche  zeigen,  wie  ungesund  gleichsam  der  Boden  sein  muss, 
damit  sich  darauf  ein  Psychose  schon  im  Kindesaltcr  ausbilden 
kann,  scheinen  Griesinger  und  Schüle  Recht  zu  geben  mit 
ihrer  Lehre,  dass  auch  weiterhin  sich  ein  bleibender  geistiger 
Defeet  herausstellt,  dass  also  die  Genesung  nur  ein  Proviso- 
rium ist. 

Ehe  wir  nun  weiter  auf  die  Natur,  den  Ursprung  des 
eigenthümlichen  Symptomenbildes  eingehen,  müssen  wir  uns 
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die  Frage  vorlegen,  ob  dasselbe  wirklich  etwas  für  die  Kinder- 
psychosen Typisches,  Spocifisches  darstellt,  oder  ob  etwa  nur 
in  unseren  Fällen  der  Zufall  ein  Spiel  treibt,  und  zweitens 
wenn  die  erstem  Alternative  bejaht  wird,  fragen  wir:  was  ist 
der  Grund  zum  Eintritt  des  symptomatischen  Schwachsinns  ge- 
rade bei  der  geistigen  Alicnation  der  Kinder? 

Ueber  die  erstem  Frage  fehlt  bei  der  Seltenheit  der  Kin- 
derpsychosen dem  einzelnen  Beobachter  die  maassgebende  Er- 
fahrung; ich  selbst  habe  z.  B.,  wenn  ich  das  hier  anführen 
darf,  in  einer  früheren  5jährigen  Anstal tsthätigkeit  unter  meh- 
reren tausend  Geisteskranken  und  darunter  ziemlich  viel  Puber- 
tätsstörungen nur  noch  drei  frische  Fälle  bei  Kindern  gesehen, 
zwei  Katatonien  und  eine  Manie.  Es  dürfte  daher  wohl  nur 
geringen  Werth  haben,  hier  die  Lehrmeinungen  der  verschiedenen 
Handbücher  der  Psychiatrie  zu  sammeln  und  neben  einander 
zu  stellen;  ich  wähle  darunter  Schill e1),  der  sich  vielfach  an 
Maudsley^)  anschliesst,  und  Emminghaus,  die,  so  viel  ich 
sehe,  den  Gegenstand  am  gründlichsten  und  förderlichsten  be- 
arbeitet haben  und  zugleich  einen  etwas  abweichenden  Stand- 
punkt vertreten.  Der  erstem  Autor  betont,  dass  „wohl  deut- 
liche Annäherungen  an  die  typische  Habitualform  der  Psychose 
bei  Erwachsenen  vorhanden  sind,  aber  auf  einer  tieferen  Ccre- 
brationsstufe“.  Er  hebt  die  Gedankenarmuth,  das  Zurücktreten 
des  „Affcctkcrns“  hervor,  für  den  der  dunkle  unbewusste  Drang 
eintritt,  namentlich  aber  als  Grundzug  die  dcfectc  Anlage 
des  Seelenlebens  dieser  Kinder.  Mit  einem  Worte,  sagt  er,  es 
sind  „Defectzustände,  Reactionsweisen  eines  krankhaft  ange- 
legten oder  durch  frühe  Hirnerkrankungen  mangelhaft  bildungs- 
fähigen Gehirns.“  Die  Verstimmungen  documentiren  sich  als 
motivloser  Stupor  mit  zeitweise  hervorbrechendem  impulsiven 
Raptus,  ln  diesen  Bemerkungen  liegt  viel  Wahres,  ebenso  wie 
in  den  vorhin  mitgctheiltcn  prognostischen  Sätzen;  aber  es  ist 
doch  eine  Correctur  zu  machen.  Es  kommen  nämlich  erstens 
auch  bei  Kindern  frische  kräftige  Psychosen  vor,  z.  B.  Manien 
mit  heiterem,  redefrohem,  übermüthigen  Gebühren,  productive 
Foimen  mit  kurzem  Verlauf,  wie  sic  die  Casuistik  mehrfach 
bietet  und  avovoii  der  soeben  erwähnte  eigene  Fall  bei  einem 

])  Scliüle,  Handb.  d.  Geisteskrankheit.  Leipzig,  1878,  p.  229. 
von  B öh m' ^ lls 7 f/" ’ * hysiologie  und  Pathologie  der  Seele.  Deutsch 
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12— 13jährigen  Jungen  ein  Beispiel  war.  Dann  scheint  mir 
der  Defectcharakter , sofern  aus  demselben  direct  die  geistige 
Arniuth  der  Kinder  abgeleitet  wird,  doch  etwas  übertrieben. 
Weniger  die  defccte  Ausbildung  als  die  leichte  Erschöpfbarkeit 
beherrscht  das  Krankheitsbild. 

Einen  umgekehrten  Eindruck  erhält  der  Leser  des  Em- 
mi n ghaus’  sehen  Buches.  Bei  der  möglichst  glcichmässigen 
Behandlung  aller  bei  Kindern  vorkommenden  Formen  geistiger 
Störung  wird  das  Typische  und  Gewöhnliche  nicht  so  in  den 
Vordergrund  gestellt  und  cs  kann  scheinen,  als  ob  die  Unter- 
schiede gegen  die  analogen  Zustände  bei  Erwachsenen  gering 
und  eigentlich  mehr  psychologisch  bedingt  seien,  dadurch 
nämlich,  dass  der  kindliche  Geist  arm  an  Productivität  und 
der  Fähigkeit  zum  Ausdruck  ist,  wie  ja  der  schwachsinnige 
Erwachsene  die  Kinderstufe  repräsentirt  und  etwa  umgekehrt 
das  Kind  die  Intelligenz  des  geistesschwachen  Erwachsenen  be- 
sitzt. Weiter  wird  man  frappirt  durch  die  Bemerkung,  dass 
gerade  bei  Kindern  die  acute  heilbare  Demenz  etwas  besonders 
Seltenes  und  Ungewöhnliches  sei,  ein  Satz,  der  in  eigenthüm- 
licliem  Gegensatz  zu  unseren  Beobachtungen  und  zum  Thcil 
auch  den  Angaben  Schüle’s  steht.  Bei  näherem  Zusehen 
entpuppt  sich  aber  diese  Differenz  weniger  als  eine  thatsäch- 
liche,  denn  als  eine  formelle  und  theoretische.  Das  Hervor- 
treten der  eigentümlichen  Gedankenleere  bei  den  erkrankten 
Kindern  wird  auch  von  Emminghaus  vielfach  betont  und 
gewürdigt,  aber  zum  Thcil  wird  die  Erscheinung  eben  psycho- 
logisch erklärt,  zum  anderen  die  acute  heilbare  Demenz  als 
ein  enger  und  streng  schematisirter  Schulbegriff  gefasst;  er 
versteht  darunter  einen  reinen  Stupor  ohne  Reizerscheinungen 
und  ohne  vorausgehende  oder  begleitende  Verstimmung.  Es 
ist  hier  nicht  der  Ort  auseinanderzusetzen,  dass  der  vorliegende 
rein  symptomatische  Krankheitsbegriff  nach  meiner  und  man- 
cher Anderer  Ansicht  überhaupt  — einer  der  unglücklichsten 
in  der  Psychiatrie  ist  und  ohne  Noth  der  Kahlbaum’ sehen 
Katatonie  gegenübergestellt  wurde.  Jedenfalls  enthält  er  eine 
so  enge  und  wenig  erschöpfende  Definition  des  wichtigen 
Stuporbegriffes,  dass  eben  die  Verwandtschaft  der  geringeren 
Stufe,  des  symptomatischen  Schwachsinns  mit  demselben  ganz 
verdeckt  wird  und  auch  dadurch  entging. 

Fassen  wir  zusammen,  so  hat  also  Emminghaus  die 
Beziehung  der  Gedankenarmut!!  der  Kinder  zum  Stupor  sowohl 
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wie  zum  eigentlichen  Schwachsinn  zurückgedrängt , Sch  ü 1 c 
dagegen  dieselbe  direct  auf  defecte  geistige  Anlage  bezogen. 
Aber  die  Allgcuicingiiltigkeit  des  Symptoms  als  solchen  wird 
nicht  bezweifelt. 

Wir  sind  damit  schon  von  selbst  bei  unserer  zweiten 
Frage  angelangt.  Die  psychologische  Erklärung,  welche 
die  allgemein  übliche  zu  sein  scheint,  beansprucht  aber  noch 
mehr,  sie  will- auch  das  weitere  merkwürdige  Factum,  den 
Grund  der  Seltenheit  der  Kinderpsychosen  enträthseln.  Man 
sagt,  der  kindliche  Geist  nähere  sich  noch  sehr  der  tabula 
rasa,  gleiche  wenigstens  einer  noch  wenig  beschriebenen  Tafel, 
dann  sei  die  logische  Verarbeitung  der  Eindrücke  eine  ober- 
flächliche, die  Affectc  bei  Kindern  seien  flüchtig  und  wenig- 
nachhaltig,  cs  bestehe  wenig-  selbständige  Productivität.  Kein 
Wunder,  meint  man,  dass  er  nicht  so  leicht  dauernd  irritirt 
werde,  und  wenn  es  geschehen  ist,  sich,  um  mich  eines  etwas 
trivialen  Ausdrucks  zu  bedienen,  keinen  Vers  daraus  zu  machen 
verstünde,  d.  h.  in  das  krankhafte  Fühlen  nur  wenig  selbst 
hincininterpretire. 

Ich  habe  vergeblich  nachgedacht,  was  dieser  ganzen  doch 
etwas  auf  der  Oberfläche  bleibenden  Erklärung  ihren  Credit 
verschafft  hat.  Ist  denn  wirklich  ein  so  enormer  Unterschied 
zwischen  dem  Seelenleben  eines  14-  und  eines  17  jährigen 
Menschen,  der  es  erklärt,  dass  bei  jenem  noch  überaus  selten, 
bei  diesem  so  sehr  häufig  sich  psychische  Störungen  entwickeln? 
Ist  es  denn  überhaupt  wahr,  dass  die  wenig  intelligenten,  ja 
die  direct  schwachsinnigen  Personen  um  so  viel  weniger  leicht 
Seelenstörungen  erleiden  als  die  vollsinnigen,  und  ergiebt  die 
Erfahrung  nicht  eher  das  Gegentheil?  Und  ist  in  der  That, 
so  frage  ich  drittens,  das  Seelenleben  des  normalen  Kindes  so 
viel  ärmer  und  stumpfer  als  das  des  Erwachsenen?  Ganz  ge- 
wiss nicht!  Mögen  die  Kinder  weniger  intensiv  denken,  mögen 
sie  flüchtiger  fühlen,  so  ist  dafür  das  Phantasieleben  des 
Dui  chschnittskindes  viel  ausgebildeter  als  das  des  Durchschnitts- 
Ei  wachse nen;  es  denkt  und  fühlt  ferner  lebhafter  und  unmittel- 
b.ue!,  es  beobachtet  mehr.  Man  sehe  sieh  nur  ein  halbwegs 
lebhaftes  2-  und  3 jähriges  Kind  an,  es  spricht  und  handelt 
schon  mehr  als  zwei  Erwachsene.  Nur  das  Fehlen  der  Pa- 
ranoia, der  eigentlichen  ausgetüftelten  Verrücktheit  wird  durch 
die  I sychologie  des  Normalkindes  begreiflich  gemacht.  Aber 
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die  Stumpfheit  der  Mehrzahl  der  geistig  erkrankten  Kinder 
steht  im  grössten  Contrast  zu  ihrem  normalen  geistigen  Ge- 
bahren.  Aus  psychologischen  Erwägungen  heraus  sollte  man 
wenigstens  ein  bedeutendes  Ucberwuchern  der  Phantasie  in  der 
geistigen  Erkrankung  erwarten.  Was  erblicken  wir  aber: 
müden  Stumpfsinn  und  greisenhaftes  Brüten  oder  blinden  me- 
chanischen Drang. 

Wir  haben  daher  Anlass,  uns  nach  einem  anderen  Er- 
klärungsgrund als  dem  psychologischen  umzusehen;  er  erläutert 
jedenfalls  die  Thatsachen  nur  zum  kleinsten  Theil. 

Geht  aber,  so  müssen  wir  noch  schliesslich  fragen,  in 
Wirklichkeit  der  symptomatische  Schwachsinn  nur  aus  einer 
physiologischen  oder  durch  bleibende  defecte  Anlage  verschul- 
deten, also  präexistenten  Gedankenarmuth  hervor?  Oder 
aber  entspricht  er  einer  vorübergehenden  geistigen  Hemmung, 
einer  Abstumpfung,  nicht  einer  Stumpfheit?  Die  Heilbarkeit 
der  Zustände  sollte  doch  ohne  Weiteres  auf  die  letztere  An- 
nahme hinführen.  Besser  als  durch  jede  Beschreibung  wird 
wohl  die  Frage  gefördert  durch  das  folgende  Schriftstück.  Es 
stammt  von  einem  noch  eben  dem  Kindesalter  angehörigen 
15  jährigen  anämischen  Menschen  von  kindlichem  Habitus  und 
knabenhafter  Stimme,  der  in  Folge  von  Heimweh  und  Ucber- 
anstrengung  in  einem  Lehrerseminar  erkrankt  war.  Er  schrieb 
den  Brief  aus  einem  Zustand  von  Depression  heraus  mit  eigen- 
thümlich  verlorenen  geistesarmen  Brüten,  analog  dem  oben  be- 
schriebenen Mädchen.  Einige  Tage  später  war  hier  der  Zu- 
stand bis  zur  Benommenheit  mit  Flexibilitas  cerea  gediehen. 
Der  Brief  lautet  wörtlich: 

„Stefansfelden.  Lieber  Vater.  Lieber  Vater  ich  wünsche  Euch 
ein  glückseliges  neues  Jahr  Gesundheit  und  ein  langes  Leben  und 
alles  was  Euch  lieb  ist  und  lieber  Vater  dass  es  bei  mir  gut  geht 
und  dass  ich  Anton  Lehmann  ein  und  unzufriedider  Mensch  ist  und 
gern,  wieder  in  das  Bett  und  ein  glückseliges  neues  Jahr  — gesund- 
heit  langes  Leben  — und  ein  glückseliges  neues  Jahr  und  am  Ende 
in  den  Himmel  und  dann  ein  glückseliges  Jahr  — und  dann  ein 
glückseliges  neues  Jahr  und  am  Ende  in  den  Himmel  dann  noch 
zerinnt  mein  Herz  zu  Stunde  vor  Himmel  süser  Lust  — und.  ich 
bin  zu  Hause  und  — dann,  ein  glückseliges  neues  Jahr  und  ein  — ■ 
glückseliges  Jahr  und  ein  glückseliges  neues  Jahr  — und  dann  am 
Ende  — des  Jahres  in  den  Himmel  und  am  Ende  — in  denn  Himel 
und  am  Ennde  dieses  Jahres  in  den  — wieder  in  den  Himel  und 
dann  am  Ende  und  am  Ende  in  die  in  den  in  den  Himmel  — und 
dann  erst  noch  den  hoh  — das  Firmament  und  dann  ein  glückseliges 
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— uncl  dann  ein  glückseliges  Himmel  und  begraben  — und  dann 
erst  noch  in  den  Himmel  Himmel  — und  am  kn  de  dieses  dieses 
Leben  — in  den  Himmel  — und  und  am  Ende  dieses  Leben  und 
dieses  Leben  — in  den  Himmel  V\  Leben  — und  ein  glückseliges 
neues  Jahr  — und  — am  Ende  dieses  Leben  in  den  Himmel  und 
dann  erst  — noch  — am  Ende  dieses  Leben  in  — den  Himml  — 
und  dann  — am  Ende  — noch  erst  in  den  Himmel  und  — \a  — 
hilmmlische  Glückseligkeit  — und  dann  — dann  erst  Todtenlad  — 
und  das  Totenlad  und  — dann  — erst  — oder 

Anton  Lehmann 

und  am  Ende  dieses  Leben  in  in  den  Himmel  und  dann  am  Ende 
dieses  Leben  — in  den  Himmel  und  — dann  erst  — erst  noch  noch 

— und  dann  und  — oder  — und  dann  erst  dann  dann  Ich  endige 
mein  schriebe  und  grüsse  — euch  — viel  mal“ 

Zum  Vergleich  dieses  ausserordentlich  charakteristischen 
übrigens  kalligraphisch  gutgeschriebenen  Briefes  mit  den  Aeusse- 
rungen  des  Schwachsinns  setze  ich  hierher  das  Stenogramm 
einer  Redeflucht  bei  einem  blödsinnig  gewordenen  Paralytiker: 

„Es  ist  schon  lange  gestorben  und  da  gehst  du  ja  immer  nach 
Amerika  uno  da  kommst  du  wieder  als  Wasser  herein,  und  ich  weiss 
ja  gar  nicht,  wer  ich  bin,  und  da  kommst  du  wieder  als  Wasser, 
und  ich  bin  ja  schon  lange  gestorben,  und  da  während  der  Reise 
nimmst  du  mir  alle  Sachen  weg,  und  da  fragen  sie  dir  nie  mehr 
darnach,  und  da  kommst  du  wieder  als  Wasser  mit  Licht,  und  da 
ist  Nichts  mehr  in  der  Stube,  und  da  gehst  du  wieder  durch,  und 
da  kommst  du  wieder  herein  als  Wasser,  und  da  nimmst  du  mich 
wieder  mit  nach  Amerika,  und  da  nimmst  du  mir  Alles  weg,  und  da 
kommst  du  wieder  herein  als  Wasser,  und  ich  bin  ja  schon  lange  ge- 
storben, und  da  kommst  du  wieder  nur  als  Wasser,  und  da  nimmst 
du  mich  ja  mit  und  nimmst  mir  meine  Kleider  und  da  kommst  du 
nur  als  Wasser  herein,  und  Wasser  ist  ja  nicht,  und  die  ganzen 
Kleider  sind  ja  eben  da,  und  da  geht  ja  Alles  weg  und  du  gehst 
weg,  und  ich  liege  hier  im  Bett,  und  da  nimmst  du  Alles  mit  und 
auch  die  Kleider,  und  da  ich  schon  lange  gestorben  bin,  da  geht 
ja  Alles  mit  und  da  gehst  du  wieder  als  Wasser “ 

Es  sei  dazu  bemerkt,  dass  diese  Form  der  Redeflucht 
keineswegs  etwa  für  die  progressive  Paralyse  charakteristisch 
ist,  sondern  dass  ich  noch  eine  Anzahl  ganz  analoger  Steno- 
gramme von  anderen  Dementen  besitze. 

Die  beiden  Producte  haben  auf  den  ersten  Blick  viel 
Gemeinsames:  die  grosse  Armuth  an  Verstellungen  und  die 
ewige  Wiederkehr  zu  den  gleichen  wenigen  Gedanken,  die 
Sinnlosigkeit  und  den  Mangel  an  Urtheil  und  innerem  Zusam- 
menhang; das  sind  auch  sonst  die  übereinstimmenden  Charaktere 
des  Schwachsinnes  und  der  geistigen  Hemmung.  Dagegen  sind 
auch  die  Unterschiede  deutlich:  zunächst  der  pathetischere  Inhalt 
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bei  dem  Katatoniker,  das  gleichgültige,  noch  die  Spuren  von 
altem  Misstrauen  zeigende  Geschwätz  bei  dein  Dementen;  wich- 
tiger und  direct  bezeichnend  für  das  Wesen  des  Zustandes  sind 
die  formalen  Merkmale  des  Gedankenablaufs:  hier  flüssig,  be- 
weglich, wenn  auch  einförmig  mit  erhaltener  Satzconstruction, 
dort  ewig  stockend,  selten  wird  ein  Gedanke  oder  ein  Satz 
fertig.  Es  ist  so,  um  einen  Vergleich  zu  gebrauchen,  im  einen 
Fall  — bei  der  Demenz  — wie  wenn  ein  Pferd  in  der  Renn- 
bahn immer  im  Kreise  herumläuft,  im  anderen,  wie  wenn  es 
sich  erfolglos  stets  abmüht,  um  überhaupt  den  Karren  einen 
Schritt  vorwärts  zu  bringen  und  je  und  je  von  Neuem  anzieht. 
In  beiden  Fällen  kommt  der  Gaul,  i.  e.  der  Gedankenlauf,  nicht 
zum  Fortschreiten,  jedoch  aus  sehr  verschiedenen  Gründen. 

Um  eine  derartige  Erschwerung  und  Hemmung  der 
Gedanke nassociirung  handelt  es  sich  nun  im  Allgemeinen 
bei  den  geisteskranken  Kindern;  der  Zustand  von  symptomati- 
schem Schwachsinn  beruht  auf  einem  mittleren  Grade  derselben, 
wo  auch  die  motorische  Action  nicht  allzusehr  eingeschränkt 
ist,  so  dass  noch  ein  Brief  wie  der  vorliegende  geschrieben 
werden  konnte.  Um  die  Sache  noch  etwas  genauer  zu  präci- 
siren,  so  giebt  es  drei  Stufen  der  einfachen  Associationshem- 
inung  bei  Psychosen:  die  erste  besteht  stets  bei  der  gewöhn- 
lichen Melancholie,  der  Kranke  fühlt  eigentlich  nur  selbst  die 
Hemmung,  er  kann  keine  complicirteren  Gedankenoperationen 
mehr  machen,  d.  h.  nicht  eigentlich  geistig  arbeiten;  aber  alle 
naheliegenden  Gedankenverbindungen  verursachen  ihm  keine 
merklichen  Schwierigkeiten,  ebenso  wenig  die  Bewegungen, 
von  welchen  ihn  nur  das  Gefühl  von  Apathie  eventuell  zurück- 
hält. Der  zweite  Grad  findet  sich  bei  unseren  erkrankten 
Kindern,  sowie  im  Vorstudium  des  Stupors;  die  Kranken  em- 
pfinden grosse  Schwierigkeit  im  zusammenhängenden  Den- 
ken, <1.  h.  im  Bilden  selbst  einfacher  Associationsverkettungen, 
aber  auch  sie  verstehen  mühelos  das  Nächstliegende  und  zeigen 
keine  Hemmung  der  einfachen  Bewegungsacte:  namentlich  ver- 
möge des  letzteren  Umstandes  „markiren“  sie  Schwachsinn. 
Ich  schlage  vor,  dies  Verhalten  als  Torpid ität,  Geistesstumpf- 
heit  zu  bezeichnen.  Es  entspricht  dem,  was  jeder  von  uns  als 
stark  eingenommenen  Kopf,  z.  B.  nach  durchwachter  Nacht, 
kennt.  Der  dritte  Grad  ist  der  wirkliche  Stupor.  Nur  noch 
die  eine  nächstliegende  Association  wird  gebildet,  also  über- 
haupt keine  Associationsverkettung  mehr,  oder  es  fehlt  selbst 
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jene;  die  (J&cntirung  gellt  daher  völlig  verloren,  einfachste 
Anrede  (z.  B.  die  Zunge  zu  zeigen)  wird  nur  noch  mit  Mühe 
oder  gar  nicht  verstanden,  auch  die  Fähigkeit  und  die  Initiative 
zu  den  gewöhnlichsten  Bewegungsimpulsen  schwindet  mehr  und 
mehr.  Tritt  liier  oder  selbst  noch  auf  der  zweiten  Stufe  mo- 
torischer Drang  auf,  so  kommt  es  entweder  zu  andauernden 
einförmigen  Gliederbewegungen  oder  zu  stundenlang  ewig  wie- 
derholten Singen  und  Schreien  von  zwei  oder  drei  Worten, 
Tönen  oder  sinnlosen  Silben  (z.  B.  bei  einem  katatonischen 
Schuhlirector  im  frischen  Primärstadium : Jadicastaradadava  — 
sandadava  Kandozikarakaka),  wovon  die  Kahlbaum’sche  Ver- 
bigeration  ein  Specialfall  ist.  Das  besagt,  dass  selbst  auf  rein 
motorischem  Gebiet  die  Möglichkeit  des  Fortschreitens  der 
Willensacte  unmöglich  oder  sehr  erschwert  ist. 

Diese  Eintheilung  der  Stupiditätsgrade  nach  dem  Verhalten 
der  Gedankenassociation  hat  den  Vorzug  verständlich  zu  sein 
und  sich  auf  bei  den  Kranken  nachweisbare  Thatsachen  zu 
stützen.  Von  anderer  Seite  — namentlich  Krafft -Ebing 
scheint  hier  der  Erste  gewesen  zu  sein  - — - hat  man  den  Be- 
griff der  Appcrccption,  der  Klarheit  sowie  der  psycho- 
physischen Intensität  der  einzelnen  psychischen  Acte,  auch 
Grad  der  Bewusstheit  genannt,  in  den  Vordergrund  gestellt. 
Es  kommen  hier  sicher  Abnormitäten  vor,  aber  doch  wohl  nur 
bei  tieferem  Stupor  und  Benommenheit;  andere  Male  scheinen 
sic  bei  sonst  analogen  Zuständen  zu  fehlen,  und  man  muss 
dann  der  Definition  zu  Liebe  Zusammengehöriges  auseinander- 
reissen;  dann  entgeht  auch  naturgomäss  die  Verwandtschaft  mit 
dem  milderen  Stuporgrade,  unserem  symptomatischen  Schwach- 
sinn. Ein  noch  schwerer  wiegender  Einwand  ist  der,  dass  das 
Verhalten  der  Apperception  als  rein  innerlich  bleibend,  über- 
haupt nicht  beobachtet,  sondern  erst  secundär  eben  aus  den 
Associationen,  d.  h.  den  geäusserten  Vorstellungen  des  Kranken 
erschlossen  werden  kann,  ferner  dass  der  theoretische  normale 
Apperceptionsbegriff  von  Leibnitz  bis  auf  Wundt  ein  viel- 
umstrittener geblieben  und  keineswegs  so  abgeklärt  wie  der 
der  Association  ist. 

Die  Charakterisirung  der  in  Rede  stehenden  Zustände  ist 
noch  zu  vervollständigen  durch  Trennung  von  der  Verwirrt- 
heit, die  im  populären  Sinn  oft  damit  verwechselt  wird.  Hier 
aber  ist  die  Gedankenassociation  nicht  gehemmt,  oder  vielmehr 
die  gewöhnlich  dabei  vorhandene  Hemmung  ist  nicht  das  Wo- 
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sentlicke  und  nur  relativ  gering;  entweder  treten  fremdartige 
Vorstellungen,  Sinnestäuschungen,  Producte  der  überreizten  Phan- 
tasie unvermittelt  in  die  Gedankenkette  ein  (hallucinatorisclie 
Verwirrtheit,  acuter  Wahnsinn  Meynert’s),  oder  diese  selbst 
ist  eine  sonderbar  unregelmässig  abspringende  („delirante“). 
Wir  finden  das  Letztere  ziemlich  ähnlich  bei  der  secundären 
verwirrten  Demenz  wie  in  der  frischen  deliranten  Erregung, 
so  z.  B.  in  folgendem  classischen  Beispiele  bei  einem  34jäh- 
rigen  paralytischen  Arzte  wenige  Wochen  nach  Ausbruch  der 
Krankheit : 

„(Beim  Verband  weinend:)  Das  sind  die  Thränen  des  Kochsalzes, 
er  kriegt  die  schwarze  Seele,  gemeiner  Mensch,  er  zerstört  die  schöne 
schwarze  Waare,  und  es  stirbt  Alles  roth.  Sehen  Sie,  wir  haben 
diesen  Menschen,  der  ein  grüner  Farbstoff  vom  Frosche  ist,  so  weit 
gebracht,  dass  er  die  Zelle  vom  Tabak  ist.  Jetzt  kann  ich  ruhig 
sein.  Die  haben  Sie  öffentlich  verbrannt.  Jetzt  kommt  der  Tabak 
die  Froschzelle,  ich  mache  sie  Euch  zum  Preis,  Ihr  habt  sie  gesehen, 
die  Niemeyer’sehe  Zelle  des  Gletschers,  das  Normalgold;  Ihr  habt 
Nichts  gesehen,  aber  ich  habe  es  dargestellt.  Ihr  müsst  nicht  halten 
(zum  Wärter!),  es  ist  schon  ganz  schwarz,  lasst  nur  die  Lymplidrüsen 
gehen.  Also  durchlassen,  du  Schwein!  geh’  hinaus,  denn  das  Gold 
ist  in  der  Zelle.  Sie  haben  als  Beweis  die  reine  Farbe  des  Edelweiss. 
Es  ist  darin  die  allgemeine  Diphtheritis.  Wir  haben  das  Gold  zu- 
sammen und  wissen  Sie,  was  das  wird?  Das  Noianalgold.  Machen 
Sie  das  Extract,  um  die  Goldfarben  darzustellen.  Ja,  ja,  so  sind  sie. 
Wir  liefern  nur  für  ihn  das  reine  Eiweiss.  Weisst  Du,  jetzt  sehe  ich 
meinen  guten  Freund  Krüger,  jetzt  muss  ich  vor  Freude  weinen,  so 
eine  Normalzelle.  Ihr  werdet  furchtbar  bluten,  denn  ich  werde  aus 
reinem  Metall  die  schönsten  Farben  machen.  Mich  kriegt  Ihr  in  allen 
Farben , ich  habe  sie  geschenkt  bekommen  vom  Kaiser.  Es  giebt 
einen  Zustand,  wo  die  Aerzte  verrückt  sind.  Ich  habe  dem  Kaiser 
die  Goldfluth  unserer  Pflanzenmetalle  gezeigt.  Ich  habe  den  Extract 
hier  im  Kopf,  ich  habe  die  Extractfarben  von  Arbeite rschweiss.  Ich 
habe  Dextrin  gegessen  und  Ihr  helft  mir  schwitzen.  Ich  tödte  sie 
alle,  die  Farben,  ich  reibe  sie,  wisst  Ihr  das  Stäbchen,  das  ich  reibe 
in  einem  Teller u 

In  dem  vorliegenden,  freilich  etwas  drastischen  Beispiele, 
das  ich  übrigens  unter  mehreren  ähnlichen  gewählt  habe,  liegt 
es  leicht  zu  Tage,  dass  weder  Armutk,  noch  auch  Hemmung 
der  Vorstellungen  besteht,  sondern  vielmehr  ein  grosser  Wirr- 
war, ein  Chaos,  als  ob  die  ganze  Claviatur  der  Associations- 
ketten durcheinander  gerathen  sei.  Im  Princip  ähnlich  haben 
wir  uns  die  Sache  auch  bei  den  geringeren  Stufen  der  Ver- 
wirrtheit zu  denken;  übrigens  kann  Jeder  an  sich  einen  ver- 
wandten Zustand  beobachten,  wenn  es  ihm  gelingt,  die  Ge- 
dankenketten unmittelbar  vor  dem  Einschlafen  festzuhalten. 
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Dov  Leser  möge  die  vorangegangenen  vielleicht  etwas  weit- 
läufigen Excurse  verzeihen;  es  lag  mir  daran,  Klarheit  bezüg- 
lich des  geistigen  Verhaltens  unserer  Patienten  zu  schaffen, 
und  gerade  hier,  bei  Allem,  was  den  sogenannten  Schwachsinn 
und  die  Bewusstseinsstufen  angeht,  fehlt  es  in  unserer  heutigen 
Psychiatrie  noch  sehr  an  Uebereinstimmung  der  Auffassungen, 
der  Definitionen  und  vielleicht  auch  ein  wenig  an  Klarheit. 
Ich  sage  also,  die  Gedankenarmuth  der  geisteskranken  Kinder 
ist  kein  Schwachsinn,  sondern  eine  Gedankenverarmung,  be- 
ruht auf  einer  acuten  Erschöpfung  des  geistigen  Lebens,  auf 
einer  Torpidität  des  psychischen  Organs.  Beweis  dafür  ist, 
dass  sie  erstlich  vorübergehend  sein  kann  und  dass  dann  nach- 
träglich die  Kinder  wieder  geistig  regsam  und  leistungsfähig 
sind,  dass  man  aus  etwaigen  ausgedehnteren  Producten  (dem 
Briefe  z.  B.)  die  Hemmung  der  geistigen  Thätigkeit  direct 
herauslesen  kann,  und  dass  nicht  nur  die  logische,  sondern 
auch  die  Phantasieaction  darniederliegt,  von  welcher  man 
nach  der  psychologischen  Theorie  erwarten  sollte,  dass  sie  eher 
gesteigert  sei. 

Es  kommt  also,  so  schliessen  wir,  gewöhnlich  — 
nicht  immer,  wie  z.  B.  die  productiven  Manien  zeigen  — zur 
psychischen  Erkrankung  der  Kinder  die  Tendenz  zur 
allseitigen  Erschöpfung  der  seelischen  Thätigkeit 
hinzu.  Wenn  man  nun  hierbei  sich  der  Thatsache  der  un- 
gemein grossen  Seltenheit  der  Alienationen  im  Kindesalter  er- 
innert, so  wird  man  noch  den  weiteren  Schluss  zu  bilden  ge- 
drängt, dass  diese  Erschöpfung  oder  Erschöpfbarkeit  die  Be- 
dingung der  geistigen  Erkrankung  bildet,  dass  ein  sogenanntes 
rüstiges  Kindergehirn  überhaupt  nicht  geistig  erkrankt  und 
dass  also  die  ganze  Gattung  der  Psychosen  auf  sogenannter 
rüstiger  Grundlage  im  Allge;neinen  dem  Kindesalter  ab- 
geht. Wir  stimmen  insoweit  völlig  mit  Schüle  überein  und 
weichen  von  ihm  nur  in  der  Deutung  des  Symptomenbildes  ab. 

Die  Untersuchung  der  ätiologischen  Verhältnisse  be- 
stätigt nun  in  der  That  diese  pathogenetischen  Folgerungen. 
Wir  bemerken  hier  sonderbare  Extreme  neben  einander.  Auf 
einer  Seite  figuriren  als  Ursache  relativ  sehr  schwere  Schädi- 
gungen, strapazirende  und  consumirende  Fieberzustände  mit 
Anämie,  Zusammenkommen  von  Heimweh  mit  starker  geistiger 
Ueberanstrengung  bei  schwacher  kindlicher  Constitution  und 
Organisation  wie  bei  unserem  15  jährigen  l^ehrerpräparanten. 
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Andererseits  liegt  «als  wesentlich  nur  die  hereditäre  An- 
lage vor  und  die  veranlassenden  Gelegenheitsursachen  sind 
öfter  auffallend  unerheblich;  so  z.  B.  im  ersten  Falle 
(Heinrich  St.)  durch  Neckereien  erzeugte  Furchtsamkeit,  im 
zweiten  Pflege  einer  erkrankten  Schwester,  im  dritten  die  Ma- 
sturbation, im  vierten  ist  eine  speciclle  Ursache  gar  nicht  be- 
kannt (die  Geistesstörung  hat  sich  nicht  direct  an  die  „Hirn- 
entzündung“ angeschlossen,  welche  zwei  Jahre  vorausging). 
Um  so  ausgeprägter  sind  dagegen  bei  Allen  die  Merkmale  der 
nervösen  Anlage:  hysterisches  Erbrechen  mit  Katalepsie,  Enu- 
resis nocturna,  Kryptorchismus  sehen  wir  nacheinander,  abge- 
sehen von  der  Geisteskrankheit  der  Ascendenten  — und  bei 
Fall  4 kommt  gar  Trunk  und  abnormer  Charakter  des  Vaters, 
Idiotie  des  Bruders  und  die  „Hirnentzündung“  zusammen. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  verdient  die  Masturba- 
tion einige  kurze  Bemerkungen  wegen  der  praktischen  Be- 
deutung. Der  Fall  des  Knaben  Joseph  K.  ist  insofern  von 
besonderem  casuistischen  Interesse,  weil  trotz  des  Ausspruch’s 
Morel’s3),  dass  unter  den  hauptsächlichen  Ursachen  der  Mani- 
festations  delirantes  die  Onanie  bei  Kindern  in  erster  Linie 
(principalcment)  stehe , ihm  nur  wenige  aus  so  zartem  Alter 
(7  Jahre)  an  die  Seite  gestellt  werden  können,  soweit  darüber 
die  Literatur  berichtet.  Zumeist  kommt  die  geistige  Störung 
trotz  jahrelangen  Vorangehens  der  masturbatorischen  Reizung 
erst  in  der  Pubertät  zum  Ausbruch , in  frühen  Lebensjahren 
werden  sonst  beinahe  nur  psychische  Ueberreizung  mit  Ex- 
plosivität (ähnlich  wie  in  unserem  Fall  4 des  ersten  Theils) 
oder  Stumpfheit,  Schwäche  der  Beine,  Convulsionen  u.  dergl. 
beobachtet.  Im  Uebrigcn  hat  auch  mich4)  eine  beträchtliche 
Zahl  von  Geständnissen  Erwachsener  belehrt,  dass  eine  erheb- 
liche Gefahr  für  die  körperliche  und  geistige  Gesundheit  meist 
nur  bei  nervenschwachen  und  erblich  belasteten  Personen  auch 
bei  frühe  begonnener  nicht  ganz  excessiver  Masturb.ation  be- 
steht. Ja  sogar  in  der  allerfrühesten  Kindheit  wird  öfter  die 
bedenkliche  Gewohnheit  ohne  besonderen  Schaden  geübt.  Fällen 


3)  Morel,  Traite  des  maladies  mentales  p.  101;  vergl.  ausser- 
dem Henoch,  Kinderkrankh.  3.  Aufl.  p.  219  und  Vogel,  Lehrb.  d. 
Kinderkrankh.  7.  Aufl.  1870,  p.  419;  Krafft-Ebing,  Lelirb.  d.  Psy- 
chiatric, 1879,  p.  181,  1.  Bd. 

4)  Vergl.  auch  Fürbringer,  Die  inneren  Krankheiten  der  Harn« 
und  Geschlechtsorgane,  II,  Aull.,  Berlin  1890,  p.  522. 
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gegenüber,  wie  sie  Hammond5)  mittbeilt,  wo  ausgeprägte 
eklainptische  Anfälle  die  Consequenz  waren,  möchte  ich  nicht 
unterlassen,  hier  die  zwei  günstigeren  anzuführen,  die  zu  meiner 
Kcnntniss  gelangt  sind,  da  glücklicherweise  hei  uns  lasterhafte 
und  einfältige  Dienstmägde  wie  die  irischen  in  Amerika, und 
diejenige  in  unserem  ersten  Fall  Seltenheiten  sind  und  somit 
auch  das  Vorkommen  der  Onanie  im  ersten  und  zweiten  Le- 
bensjahre. 

Fall  2G.  Toni  D.,  I1/2  Jahre  alt.  Eltern  und  Verwandte  nicht 
nervös',  das  Kind  selbst  kräftig  entwickelt  und  lebhaft.  Hervorge- 
rufen durch  die  Manipulation  einer  Amme,  die  bemerkte,  wenn  sie 
das  Kind  in  der  Vulva  kitzelte,  dass  es  sich  dann  „so  schön  gerade 
streckte“,  besteht  seit  V2  Jahr,  also  seit  Ablauf  des  ersten  Lebens- 
jahres folgende  Gewohnheit:  sobald  das  Kind  liegend  auf  den  Schoss 
genommen  oder  Abends  in  sein  Bettchen  gelegt  wird,  reibt  es  an- 
haltend die  Oberschenkel  aneinander,  wiegt  und  dreht  sich  in  den 
Hüften.  Das  Gesicht  ist  dabei  — nach  eigener  Beobachtung  — glän- 
zend geröthet,  Augen  und  Pupillen  weit.  Es  kratzt  nie,  wie  wenn 
es  jucke,  weint  und  schreit  aber,  wenn  es  zurückgehalten  wird.  Die 
Vulva  ist  etwas  geröthet,  weder  in  ihr  oder  der  Urethra  Eiter  oder 
viel  Schleim.  Abstrafen  und  Schelten,  zahlreiche  Salben  gegen  diesen 
„Pruritus“  waren  bisher  vergeblich  und  vermochten  nicht,  die  täglich 
mehrmalige  Vornahme  der  Procedur  zu  verhindern.  Dabei  blieb  je- 
doch das  Kind  psychisch  gesund,  sah  frisch  und  nett  aus,  war  heiter 
und  gesprächig  — es  sprach  schon  recht  schön  — und  im  Allge- 
meinen folgsam  und  brav.  Eine  zweimonatliche  Cur  mit  Sitzbädern, 
Galvanisation  der  Vulva  und  möglichster  Verhinderung  der  Proce- 
duren  brachte  dieselben  schliesslich  zum  Verschwinden. 

Einen  ähnlichen  Fall  schon  bei  einem  3/4  Jahre  alten 
Knaben,  gleichfalls  ohne  schlimme  Folgen  geblieben  und  später 
beseitigt,  hat  mir  ein  hiesiger  College  mitgetheilt. 

Demnach  wird  auch  in  dem  obigen  Falle  die  Masturbation 
nicht  als  das  dominirende,  sondern  nur  als  das  concurrirendo 
uisächliche  Moment  anzusehen  sein.  Ein  erheblicher  Bruch- 
th eil,  ja  die  grosse  Mehrzahl  der  Kinderpsychosen, 
so  resumiren  wir,  entsteht  nicht  durch  übergewaltigc 
Schädigungen  des  Nervensystems,  sondern  durch  an- 
geborene grösste  Disposition  zur  Störung  der  Psyche; 
die  ungewöhnlichen  seltenen  Wirkungen  werden  durch  auffällig 
kleine  Ursachen  geweckt.  Bei  beiden  Kategorien  in  der  Aetio^ 
logie  liegen  also  extreme  Verhältnisse  vor,  das  eine  Mal  in 

ü ,^mmond>  SexuMle  Impotenz,  deutsch  von  Salingcr, 
Berlin  1885.  ö ’ 
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der  Schwere  der  äusseren  Bedingungen,  das  andere  Mal  in 
der  Organisation  der  Kinder  begründet.  Es  braucht  kaum 
hinzugefügt  zu  werden,  dass  das  natürlich  nicht  immer  so  ist, 
sondern  dass  nur  eine  im  Allgemeinen  zutreffende  Rege!  be- 
zeichnet werden  soll. 

Mit  dem  gewonnenen  Resultat  ist  aber  die  uns  interessi- 
rende  Frage  nach  dem  Grunde  der  Seltenheit  und  der  Eigen- 
art der  Kinderpsy cliosen  noch  nicht  gelöst,  sondern  nur  um 
eine  Stufe  näher  gebracht.  Wir  müssen  wieder  fragen,  warum 
denn  gerade  die  extremen  Bedingungen  von  Nöthen  seien. 

Ohne  gerade  Freund  weit  ausgesponnener  Hypothesen  über 
psychologische  Probleme  zu  sein,  glaube  ich  doch,  dass  es 
einigen  Werth  hat,  bei  dieser  interessanten  Frage  sich  eine 
theoretische  Anschauung  zu  bilden  auf  einem  Gebiete,  wo 
zuerst  ein  Maudsley  in  bahnbrechender  Weise  die  allgemeinen 
Gesichtspunkte  entwickelt  hat.  Es  ist  hier  der  Ort,  um  auf 
die  Schlusssätze  des  Capitels  über  die  Nervosität  im  Kindcs- 
alter  zurück  zu  greifen  und  sie  für  unseren  Zweck  heran  zu 
ziehen. 

Wir  hatten  gesehen  erstens,  wie  sehr  auch  hier  die 
angeborene  nervöse  Anlage  als  ätiologisches  Moment  im  Vorder- 
grund steht,  und  dass  ihr  Wesen  auf  der  übermässigen  Reiz- 
barkeit und  einer  psychischen  Hyperästhesie  beruhe.  Es  hatte 
sich  gezeigt,  dass  zweitens  die  hauptsächlichen  Reizsymptome 
von  dauerndem  Charakter  sich  beinahe  nur  auf  motorischem 
und  sensiblem,  also  somatischem  Gebiet  abspielen;  dass  drittens 
auf  psychischem  Gebiet  die  passageren  Reizsymptome  ebenso 
auffällig  häufig  wie  die  dauernden  psychisch  abnormen  Zustände 
selten  sind;  dass  endlich  viertens,  wenn  psychische  Dauer- 
symptome sich  doch  ereignen,  sie  auch  hier  — noch  in  den 
Grenzen  der  Nervosität  als  Cerebralirritation  — wesentlich  den 
Charakter  der  Erschöpfung,  der  Torpidität  an  sich  tragen. 

Der  Schluss  ergiebt  sich  daraus  mit  zwingender  Evidenz, 
dass  das  Kindergehirn  nicht  recht  fähig  zu  dauernden 
psychischen  Reizsymptomen  ist,  dass  der  psychische 
Reiz  als  solcher  bald  zur  Erschöpfung  führt.  Wie  ist 
aber  der  Gegensatz  zu  erklären,  dass  für  die  passagcre  Reizung 
geradezu  eine  Tendenz  vorhanden  ist?  Der  springende  Punkt 
ist  hier  offenbar  der  zeitliche  Charakter  der  Dauer,  der  Conti- 
nuität;  das  Organ  der  psychischen  Thätigkeit  muss  sich  hier 
anders  verhalten  als  die  tiefer  stehenden  Nervcncentra. 
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Zu  einer  ausreichenden  Theorie  wäre  die  Kenntniss  der 
physiologischen  Grundlagen  der  normalen  und  der  verschiedenen 
Formen  gestörter  geistiger  Thätigkeit  erforderlich,  ein  Problem, 
zu  dessen  Lösung  bekanntlich  der  Weg  noch  weit  ist.  In- 
zwischen lässt  sich  etwa  folgendes  sagen:  Ein  Hauptprincip  der 
normalen  geistigen  Thätigkeit  ist  das  Fortschreiten  derselben  — 
z.  B.  von  Vorstellung  zu  Vorstellung  — und  damit  die  kurze 
Dauer  der  einzelnen  psychischen  Acte,  seien  es  Vorstellungen, 
Impulse,  selbst  Stimmungen.  Wir  sind  geradezu  unfähig,  die 
gleiche  Vorstellung  andauernd  fcstzuhalten  oder  zu  wiederholen 
und  daraus  erklärt  sich  bekanntlich  der  hypnotisircn.de  Einfluss 
einförmiger  und  continuirlicher  Sinneseindrücke;  das  Wesen  der 
hypnotischen  Veränderung  besteht  ja  auch  in  dem  aufgehobenen 
Fortschreiten  der  Associationen,  wie  schon  wiederholt  mit  Recht 
ausgesprochen  wurde.  Es  müssen  also  Einrichtungen  zu  dem 
entsprechenden  steten  Wechsel  der  chemischen  Processe  und 
der  Blutcirculationsverhältnisse  gegeben  sein,  welche  der  psychi- 
schen Action  zu  Grunde  liegen.  An  sich  ist  gerade  die  geistige 
Function  des  Gehirns  eine  besonders  anspruchslose,  sie  kommt 
mit  wenig  und  mit  viel  aus,  d.  h.  wir  können  in  der  Breite 
des  Normalen  sehr  intensiv,  aber  auch  sehr  oberflächlich  bei 
erhaltenem  logischen  Zusammenhang  denken,  mit  blutarmem 
und  mit  congestionirtem  Gehirn,  so  lange  überhaupt  das  Be- 
wusstsein erhalten  ist,  während  z.  B.  der  Magen  bei  einer 
ähnlichen  Herabsetzung  seiner  Function  oder  analogen  Blut- 
circulationsstörungen  nicht  mehr  normal  arbeiten  würde.  Ich 
glaube  es  beruht  diese  relative  Unabhängigkeit  vom  Stand  des 
Ernährungsstromes  darauf,  dass  die  einzelnen  Nervenelemente 
eine  gewisse  Selbstständigkeit  eine  Selbststeuerung  besitzen,  sie 
ziehen  activ  das  Ernährungsmaterial,  dessen  sie  bedürfen,  heran ; 
jedes  einzelne  Element  besitzt  aber  auch  in  sich,  in  seinem  Chemis- 
mus die  Bedingungen  zu  einem  regelmässigen  Wechsel 
zwischen  Thätigkeit  und  Ruhe;  in  gleicher  Weise  ist  dann 
die  Gcsammtfunction  des  psychischen  Organs  auf  Periodicität  an- 
gewiesen und  eingestellt,  wie  der  Wechsel  der  Stimmungen,  das 
Altcrniren  von  Schlaf  und  wachem  Zustand  zeigen.  Darauf, 
d.  h.  auf  dieser  Selbststeuerung  und  Anpassungsfähigkeit  dürfte 
es  zui ückzuführen  sein,  dass  die  wenigsten  Personen  im  Laufe 
eines  ganzen  Menschenlebens  überhaupt  nur  vorübergehend  eine 
geistige  (von  Alkoholintoxicätion  abgesehen),  beinahe  alle  aber 
verschiedene  körperliche  Organstörungen  erlitten  haben.  Indivi- 
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ducn  mit  natürlichem  Wechsel  der  Denkprocesse,  namentlich 
ahei  entsprechender'  Dauer  und  Intensität  der  Stimmungen 
pflegen  wir  als  harmonisch  angelegte  Naturen  zu  bezeichnen, 
bei  welchen  das  Ausbrechen  von  Geisteskrankheiten  auch  bei 
stärkeren  Erschütterungen  der  Seele  nicht  zu  erwarten  steht. 
Abnorme  Nachdauer  der  Affecte,  gesteigerte  Impressionabilität 
zeichnet  dagegen  das  excentrische  und  der  Psychose  zuneigende 
Naturell  aus. 

Der  Wegfall  jenes  periodischen  AVcchsels  nun,  die  Stetig- 
keit und  Ständigkeit  einer  Verstimmung,  eines  erhöhten  oder 
verminderten  Gedankenflusses,  einer  einzelnen  Vorstellungsmassc 
(Zwangs-  und  Wahnidee)  repräsentirt  eines  der  wesentlichen 
Momente  ausgebildeter  geistiger  Störung.  Wenn  das  Wesen 
der  neurasthenischen  Anlage  in  der  leichteren  Reizbarkeit  und 
der  gesteigerten  Erschöpfbarkeit  der  Nervensubstanz  nach  Board 
zu  suchen  ist,  so  wäre  die  Grundlage  der  psychotischen 
Disposition  durch  den  Mangel  der  Elasticität  der  Ner- 
vensubstanz, bildlich  ausgedrückt,  d.  h.  die  Schwierig- 
keit der  Beseitigung  einer  Reizung  sowie  der  Wieder- 
herstellung der  einmal  gestörten  Circulation  und 
Ernährung  des  psychischen  Organs  gegeben  — sei  es 
dass  hier  ein  Uebermaass  (Manie)  oder  eine  Herabsetzung 
(Melancholie  und  Stupor)  vorliege.  So  unterscheidet  sich  — 
das  ist  wenigstens  meine  Auffassung  — die  neurasthcnischc 
Melancholie  von  der  gewöhnlichen  Neurasthenie  nicht  durch 
ein  einzelnes  besonderes  Symptom,  etwa  Wahnideen,  auch 
nicht  durch  die  höhere  Intensität,  sondern  dadurch,  dass  die 
Angst  und  der  geistige  Druck  in  Permanenz  erklärt,  continuir- 
lich  geworden  ist.  Ob  eine  Neurasthenie  so  oder  in  gewöhn- 
licher Form  sich  entwickelt,  darüber  entscheidet  meist  nicht 
die  Schwere  der  Uebcrreizung,  sondern  die  vorherige  Beschaffen- 
heit, die  Disposition  des  psychischen  Organs  bei  dem  einzelnen 
Betroffenen,  und  darum  ist  die  neurasthenische  Melancholie  am 
häufigsten  gleich  primär  so  ausgebildet,  das  Gehirn  „optirt“ 
sozusagen  entweder  für  sie  oder  die  gewöhnliche  Neurasthenie. 
Reizbare  Schwäche  besteht  in  beiden  Fällen,  mangelhafte  Er- 
holungsfähigkeit der  Nervensubstanz  nur  im  ersten. 

Die  Natur  der  Disposition  zur  Psychose  ist  dann  zurückzu- 
führen auf  die  defectc  Selbststeuerung  der  Ncrvenclcmentc  und 
der  Circulation  im  psychischen  Organ,  eine  Abnormität  des 
Chemismus,  welche  die  regelrechte  Erholung  nach  stattgehabter 
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Reizung  behindert , etwa  analog  der  schlechten  Heiltendenz 
mancher  Personen  nach  Verletzungen  oder  der  Disposition  zu 
chronischen  Entzündungen,  oder  noch  mehr  zu  chronischen 
Katarrhen.  Diese  Eigenschaft  bedingt  ebenso  die  lange  Nach- 
dauer  eines  Reizzustandes  wie  die  Hartnäckigkeit  der  Erschöpfung, 
welche  sich  primär  oder  secundär  im  Gefolge  der  Uebcrreizung 


eingestellt  hat 


Wenn  aber  — und  hier  kommen  wir  zu  unserem 
Ausgangspunkte  zurück  — unzweifelhaft  so  oft  schon  im  Kinde 
die  psychotische  Disposition  im  Keime  vorhanden  ist,  wenn  sich 
hier  ohnedies  als  Norm  eine  grössere  Labilität  des  psychischen 
Organismus  durch  die  Tendenz  zu  vorübergehenden  Störungen 
äussert,  während  dennoch  die  ausgebildete  Geisteskrankheit 
ganz  überwiegend  erst  im  reiferen  Alter  in  die  Erscheinung 
tritt,  so  mag  ja  daran  zum  Theil  die  geringere  Zahl  von  Ge- 
legenheitsursachen Schuld  tragen,  welche  beim  Kind  gegenüber 
dem  Erwachsenen  den  Keim  entwickeln  können.  Merkwürdig 
bleibt  aber,  dass  da  wo  doch  die  Kinderpsychose  sich  entfaltet, 
eben  diese  Gelcgcnheitsnrsache  meist  eine  nichts  weniger  als 
massive  zu  sein  braucht.  Wichtiger  ist  daher  das  organische 
Moment,  der  Umstand,  meine  ich,  dass  im  Kindesalter  über- 
haupt die  Regenerations-  und  Reparationskraft  eine  grössere 
ist,  dass  allgemein  beim  Kinde  ebenso  häufig  wie  die  acuten, 
ebenso  selten  die  chronischen  Krankheitszustände  sind.  Und 
diese  grössere  Elasticität  — ich  finde  keinen  passenderen 
Vergleich  — der  psychischen  Thätigkeit  drückt  sich  schon  im 
normalen  Seelenleben  der  Kinder  aus,  rascher  und  kräftiger  pul- 
sirt  der  Strom,  lebendiger  als  beim  Erwachsenen  wechseln 
Vorstellungen,  Stimmungen  und  Impulse.  Nicht  also  weil  sie 
flüchtiger  denken  und  fühlen,  erkranken  sie  weniger  leicht 
psychisch,  sondern  derselbe  Grund,  der  sic  flüchtig  em- 


pfinden lässt, 


bedingt  a u c h 


die 


Flüchtigkeit  eines 


abnormen  geistigen  Reizsymptoms.  Gerade  diese  Erfah- 
rungen lehren  somit,  dass  die  neuropathologische  Anlage,  die 
quantitativ  verstärkte  Tendenz  zu  psychischen  Reizsymptomen 
vorhanden  sein  mag:  das  allein  führt  noch  nicht  zur  Psychose, 
im  Gegentheil  sie  ist  trotzdem  bei  Kindern  äusserst  selten. 
Erst  die  Schwächung  der  wiederherstellenden  und  regeneriren- 
den  Nervenkraft  zeitigt  dieselbe. 

Und  nun  zuletzt!  Warum  sinkt  so  oft  das  Seelenleben 
die  psychische  Existenz  des  Kindes,  sobald  die  continuirliche 
Storung  einmal  da  ist,  gleich  bis  zur  tiefen  Stufe,  bis  zum  Gehirn- 
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torpor  herab?  Dafür  sind  zwei  Erklärungen  möglich:  entweder 
die  von  Schule,  (lass  eben  die  Thatsache  einer  solchen  Ei- 
k ran kung  — der  widerstrebenden  Macht  zum  Trotz,  die  in 
der  kindlichen  Organisation  ruht  — ein  aussergewöhnlich  in- 
valides psychisches  Organ  voraussetzt.  Das  ist  zum  Theil 
zweifellos  richtig;  aber  es  bleibt  unaufgeklärt,  warum  auch  die 
schwere  Neurasthenie  der  Kinder  bei  geringer  oder  fehlender  psy- 
chischer, ja  selbst  nervöser  Veranlagung  sich  durch  geringe  Be- 
theiligung von  Reizsymptomen  und  gleichfalls  wesentlich  durch 
den  Torpor  charakterisirt.  Wir  haben  schon  oben  den  muthmaass- 
lichen  Grund  angegeben,  dass  das  Kindergehirn  eine  natürliche 
Erschöpfbarkeit  gegen  psychische  Reizsymptome  besitzt; 
auch  die  Vorliebe  für  lcatalcptische  Zustände  bei  der  Hysterie 
der  Kinder  ist  unter  diesem  Gesichtswinkel  zu  verstehen,  und 
eine  Stufe  tiefer  auch  die  paretische  Gliederschwäche,  welche 
sich  doch  recht  oft  mit  der  Chorea  verbindet,  wenn  auch  Avirk- 
liche  Lähmungen  selten  sind.  Refractär  sind  die  Kinder  geiviss 
nicht  gegen  psychische  Reizsymptome,  dauern  sie  aber  an,  so 
ermüdet  das  Organ  bald  und  hypnotisirt  sich  sozusagen  selbst. 
Ich  mache  hier  schliesslich  aufmerksam,  dass  thatsächlich  in 
den  zwei  ersten  unserer  Fälle  kurz  dauernde  Erregungssymptome 
von  frischerem  Charakter  („Singen,  Weinen  und  Beten  durch- 
einander“ bei  Heinrich  St.  z.  B.  14  Tage  lang)  vorangegangen 
waren. 

So  erscheinen  die  eigentümlichen  Bedingungen  der  Psy- 
chosen im  Kindesalter  geeignet,  ein  Streiflicht  auf  die  Grund- 
lagen der  psychischen  Störungen  überhaupt  zu  werfen6) 

Wir  haben  uns  in  dieser  Arbeit  bemüht,  mehr  allgemeine 
und  theoretische  Gesichtspunkte  zu  gewinnen.  Ich  kann  aber 
nicht  schliessen,  ohne  die  eindringlichen  praktischen  Lehren, 
welche  aus  unseren  Besprechungen  sich  ergeben,  schärfer  in  s 
Licht  zu  setzen.  Unter  allen  ätiologischen  Momenten , welche 
schwere  functionelle  Neurosen  oder  Psychosen  bei  Kindern  be- 
dingen können,  stand  obenan  die  angeborene  meist  durch  He- 
redität erworbene  Disposition;  sie  war  in  mindestens  der  Hälfte 
aller  Fälle  nachweisbar,  und  ich  halte  dies  zahlenmässige  Re- 
sultat für  einigermaassen  bemerkenswerth. 

G)  Man  vergleiche  hiezu:  Meynert.  Psychiatrie,  Klinik  der  Li- 
krankungen  des  Vorderhirns,  Wien  1884,  p,  26G,  wo  jedoch  mein  die 
anatomisch-physiologische  Seite  der  Frage  behandelt  wird. 
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Die  schwersten  Ausgestaltungen  dieser  Anlage  begegneten 
uns  in  der  Hysterie  ( 1 6 — 25  Proc.)  und  3 — 4mal  so  selten  in 
,1er  Psychose  des  Kindesalters,  wobei  hervorzuheben  war,  dass 
in  einem  entschieden  ansehnlicheren  Bruchtheil  der  Fälle  erst 
die  Pubertät  und  die  Gravidität  die  eigentliche  Entwickelungs- 
periode dieser  Zustände  darstellt.  Aufgabe,  und  eine  ungemein 
zeitgemässe  Aufgabe  des  praktischen  Arztes  und  Hausarztes 
würde  es  nun  sein,  indem  ihm  die  Geschichte  derartiger  Per- 
sonen und  Familien  durch  ein  Menschenalter  vor  Augen  steht, 
klar  zu  legen , in  welchem  Procentsatz  die  nervös  angelegten 
Kinder  von  jenen  bedenklichen  Consequenzen  erfasst,  resp.  ver- 
schont bleiben,  und  namentlich  wie  hier  der  Einfluss  eines  ver- 
ständigen vorbauenden  Regimes  zur  Geltung  kommt.  Gerade 
bei  der  Hysterie  und  der  Psychose  der  Kinder  war  mit  seltenen 
Ausnahmen  die  nervöse  Anlage  von  früh  auf  ausgeprägt  vor- 
handen. 

Ganz  anders  steht  es  mit  der  Masse  der  arteficiellen,  der 
Ucberanstrengungsneuroson,  nämlich  der  Schulnervosität.  Meine 
eigenen  Erfahrungen,  welche  ich  im  Rahmen  dieser  Arbeit  nicht 
ausführlich  dargestellt  habe,  weichen  nicht  von  dem  ab,  was 
die  überaus  rege  Sammel-  und  Einzelforschung  des  letzten  De- 
zenniums darüber  ergab  und  was  als  feststehend  gilt.  Es  sind 
das  Zustände,  wo  die  nervöse  Anlage  keine  Rolle  spielt  und 
die  eine  durchaus  günstige  Prognose  besitzen.  Natürlich  muss 
der  Schulplan  im  Allgemeinen  Rücksicht  auf  die  Ncrvenkraft 
des  Kindesalters  nehmen,  im  Uebrigen  gebieten  nur  die  seltenen 
schweren  Fälle  torpider  Cerebralirritation  individuell  energische 
Maassnahmen.  Für  die  von  Hause  aus  nervösen  Naturen  birgt 
jedoch  die  Schulperiode  mannigfache  Gefahren  in  sich,  gegen 
welche  man,  wie  sogleich  zu  erörtern,  auf  der  Hut  sein  muss.7) 

Nimmt  die  Nervosität  gegenwärtig  auch  im  Kindesalter 
zu?  Ich  glaube  nach  dem  oben  Besprochenen  sollte  man  die 
Frage  so  stellen,  ob  die  nervöse  Anlage  bei  der  jungen  Ge- 
neration zunehme.  Ich  meine,  man  kann  das  bejahen,  obschon 
der  strenge  Beweis,  der  ja  sogar  für  die  Erwachsenen  schwer 
zu  führen  ist,  auch  hier  seine  Haken  hat.  Die  Praxis  des 
einzelnen  Arztes  liefert  hier  kaum  verwerthbare  Aufschlüsse, 
weshalb  ich  auch  die  eigenen  Zahlen  nicht  mitgetheilt  habe. 

7)  Recht  gesunde  Anschauungen  entwickelt  hier:  Holst,  Die  Be- 
handlung der  Hysterie  und  Neurasthenie,  Stuttgart  1883,  \\.  Aufi. 
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Vielleicht  könnte  aber  die  Statistik  der  Kinderpolikliniken  hier 
aushelfen. 

Soll  ich  schliesslich  in  aller  Kürze  die  Maassregeln , das 
Regime  gegenüber  der  nervösen  Anlage  der  Kinder  streifen, 
so  stehe  ich  zunächst  nicht  an  zu  erklären,  dass  ich  ein  der- 
artiges Bemühen  für  überaus  wichtig  und  auch  Erfolg  ver- 
sprechend halte.  Phantastisch  und  illusorisch  ist  freilich  der 
Grundsatz,  die  Eheschliessung  nervöser  Personen  zu  verhindern, 
meist  wird  man  sich  begnügen  müssen,  die  Verbindung  beider- 
seits nervenschwacher  Individuen  zu  vereiteln.  Der  Einfluss 
der  Medicamente  und  der  Nahrung  bei  nervösen  Kindern  ist 
gering,  nur  die  Körperschwäche  und  die  Anämie  gewähren 
dankbare  Handhaben.  Entscheidender  ist  die  Erziehung.  Wie 
solche  Kinder  je  nach  Temperament  verschieden  im  Einzelnen 
behandelt  werden  sollen,  um  die  Auswüchse  des  Gemüthes  in 
der  Entwickelung  abzuschneiden,  das  wird  man  freilich  Per- 
sonen, denen  der  natürliche  Tact  fehlt,  nicht  beibringen.  Da- 
gegen — und  das  ist  der  Kernpunkt  — soll  man  auf  mög- 
lichste Enthaltung  von  intellectuellen  Anstrengungen  und  Stra- 
pazen von  früh  an  hinwirken,  die  Kinder  erst  spät  in  die 
Schulen,  schicken  und  den  oft  bei  den  Kindern  selbst  wie  bei 
den  Eltern  vorhandenen  hier  sehr  übel  angebrachten  Ehrgeiz 
dämpfen.  Ich  habe  hier  traurige  Folgezustände  unter  vergeb- 
lichen Abmahnungen  meinerseits  sich  zeitigen  gesehen.  Wo 
das  nicht  genügt,  habe  ich  immer  gerathen,  die  Kinder  mehrere 
Jahre  in  Pflege  auf  das  Land  zu  geben,  eine  Absicht,  die 
ebenso  wie  bei  der  Tuberculosecur  oft  a.11  den  äusseren  Ver- 
hältnissen scheitert.  Nicht  minder  bin  ich  meist  der  Aengst- 
1 ichkeit  der  Eltern  entgegengetreten,  welche  die  Kinder  den 
„wilden“  Springspielen  auf  der  Strasse  entziehen  und  sie  an 
der  Hand  der  Mutter  gängeln  wollten.  Die  grossen  Städte 
hemmen  ohnehin  schon  allzuviel  die  körperliche  Bewegung  und 
Entwicklung  des  heranwachsenden  Geschlechts. 

Derartige  Gesichtspunkte  sind  einfach  und  bekannt 5 wenn 
sie  schon  oft  und  besser  ausgesprochen  worden  sind,  so  dürfte 
es  doch  Nichts  schaden,  sie  bei  jeder  Gelegenheit  zu  wieder- 
holen. Die  Entwicklung  des  kindlichen  Nervensystems  zu 
festigen,  dem  etwaigen  Defect  der  Anlage  entgegenzuarbeiten, 
muss  das  Ziel  der  Therapie  bei  der  Nervosität- der  Kinder  sein. 


